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Въ  1882  году  Зібііг  обратилъ  вниманіе  на  весьма  инте- 
ресный фактъ,  остававшийся  до  тѣхъ  поръ  незамѣченнымъ 
изслѣдователями,  и  состоящій  въ  томъ,  что  черезъ  эпителій 
миндалевидныхъ  железъ,  какъ  человѣка,  такъ  и  животныхъ, 
нормально  происходить  массовая  эмиграція  лейкоцитовъ  въ 
полость  рта.  Фактъ  этотъ,  по  указанію  $/оАг'а,  имѣетъ  боль- 
шое значеніе,  какъ  для  выясненія  загадочной  физіологической 
функціи  этихъ  органовъ,  такъ  и  для  патологіи  послѣднихъ. 

Но,  помимо  того,  указанное  физіологическое  явленіе  пред- 
ставляетъ  еще  большой  интересъ  въ  виду  аналогіи  его  съ  из- 
вѣстнымъ  патологическимъ  явленіемъ,  —  эмиграціей  лейкоци- 
товъ черезъ  эпителій  при  воспаленіи  слизистыхъ  оболочекъ. 

Въ  настоящей  работѣ,  предпринятой  по  предложенію  проф. 
Н.  П.  Ивановскаго,  я  старался  главнымъ  образомъ  точпѣе 
выяснить  аналогію  между  указанными  физіологическимъ  и 
патологическимъ  процессами. 

Для  этой  цѣли  я  занялся  прежде  всего  изученіемъ  физіо- 
логическаго  процесса  эмиграціи  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій 
миндалевидныхъ  железъ,  подвергая  микроскопическому  изслѣ- 
дованію  достаточно  тонкіе  срѣзы  изъ  нормальныхъ  миндалинъ, 
вырѣзанныхъ  у  животныхъ  (собакъ,  кошки,  кролика)  и  соот- 
вѣтственнымъ  образомъ  обработанныхъ. 

Затѣмъ  я  приступилъ  къ  изслѣдованію  миндалинъ  (у  со- 
бакъ), предварительно  подвергнутыхъ  воспалительному  раздра- 
жепію  посредствомъ  смазыванія  растворомъ  іода  или  азотно- 
кислаго  серебра. 

Какъ  при  смазываніи  миндалины,  такъ  и  при  вырѣзыва- 
ніи  ея  намѣренно  захватывалась  небольшая  часть  слизистой 


оболочки  мягкаго  неба  снутри  и  снаружи  миндалины;  вслѣд- 
ствіе  этого  срѣзы,  которые  дѣлались  перпендикулярно  длин- 
нику  миндалины,  проходили,  какъ  черезъ  нее,  такъ  и  черезъ. 
прилегающіе  участки  слизистой  оболочки  мягкаго  неба. 

Такимъ  образомъ,  получалась  возможность  на  однихъ  и 
тѣхъ  же  срѣзахъ,  съ  одной  стороны,  изучить  процессъ  воспа- 
лительной эмиграціи  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  слизистой 
оболочки  мягкаго  неба,  гдѣ  нормальной  эмиграціи  лейкоцитовъ . 
не  замѣчается;  съ  другой  стороны,— изслѣдовать  воспалитель- • 
ную  эмиграцію  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  миндалинъ  и  об- 
ратить вниманіе  на  тѣ  особенности,  которыя  здѣсь  представ-- 
ляетъ  этотъ  патологическій  процессъ  въ  зависимости  отъ  нор- 
мальной эмиграціи  лейкоцитовъ. 

Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  я  обратилъ  вниманіе  на  нѣкоторыя  дру-- 
гія  измѣненія  эпителіальнаго  слоя  миндалевидныхъ  железъ> 
подъ  вліяніемъ  указанныхъ  химическихъ  раздраженій.  Изуче-- 
ніе  этихъ  измѣненій,  какъ  увидимъ  ниже,  также  представ-- 
ляетъ  нѣкоторый  интересъ  въ  связи  съ  вопросомъ  о  значеніи; 
нормальнаго  процесса  эмиграціи  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій. 
для  патологіи  миндалевидныхъ  железъ. 


Миндалевидный  железы  или  миндалины        ѣопзіііагез,  Іоп-- 
зіііае,  ату^сіаіае)  существуютъ,  какъ  у  человѣка,  такъ  и  у 
большинства  млекопитающихъ  животныхъ  *). 

Онѣ  представляютъ  собою  определенные  участки  слизистой! 
оболочки  зѣва  или  глотки,  отличающіеся  отъ  окружающей  сли- 
зистой оболочки  главнымъ  образомъ  гистологическимъ  строе- 
ніемъ  такъ  называемаго  собственно  слизистаго  соединительно-^ 
тканнаго  слоя  (тисоза  ргоргіа). 

Мисоза  ргоргіа,  расположенная  непосредственно  подъ  эпи-- 
теліальнымъ  покровомъ,  состоитъ  здѣсь  изъ  такъ  называемой 


*)  Исключеніе  въ  этомъ  отношеніи  составляютъ  только  многія  семейства  і 
изъ  разряда  грызуновъ  [Варр.  ')>  Лзѵегнз  *)]. 


аденоидной  или  ретикулярной  ткани,  между  тѣмъ  какъ  въ 
окружающей  слизистой  оболочкѣ  этотъ  слой  состоитъ  изъ  во- 
локнистой соединительной  ткани. 

Аденоидная  ткань  расположена  здѣсь  частію  диффузно, 
частію  въ  видѣ  фолликуловъ  или,  по  Ріеттіпд^у,  вторичныхъ 
узелковъ  съ  ихъ  пролифераціонными  центрами  (см.  ниже  стр. 
10  и  слѣд.).  Шарообразные  или  эллипсоидные  фолликулы,  по 
изслѣдованіямъ  Ааѵеги&ъ  2),  расположены  подъ  эпителіемъ 
всегда  въ  одинъ  параллельный  послѣднему  слой.  Ретикуляр- 
ная ткань  отдѣлена  отъ  подлежащаго  рыхло -вол окнистаго  под- 
слизистаго  слоя  тонкимъ  слоемъ  плотно-волокнистой  соедини- 
тельной ткани,  которая  раздѣляетъ  между  собою  и  различные 
участки  ретикулярной  ткани.  Въ  под  слизистой  ткани,  которая 
уже  не  входить  въ  составь  собственно  миндалины,  лежать 
гроздевидныя  слизистыя  железы,  выводные  протоки  которыхъ 
проникаютъ  частію  черезъ  ретикулярный  слой,  открываясь  въ 
криптахъ  миндалинъ. 

Указаннаго  строенія  слизистая  оболочка,  образуя  минда- 
лину, какъ  показали  сравнительно- анатомическія  изслѣдованія 
Азѵегиёъ,  никогда  не  располагается  въ  одномъ  уровнѣ  съ 
окружающей  слизистой  оболочкой.  Она  либо  образуетъ  выпя- 
чиваніе  надъ  уровнемъ  окружающей  слизистой  оболочки  въ 
сторону  полости  глотки,  либо,  наоборотъ,  мѣшковидное  или 
щелевидное  впячиваніе  въ  противоположную  сторону.  Какъ 
выпячиваніе,  такъ  и  впячиваніе  могутъ  имѣть  (у  различныхъ 
видовъ  животныхъ)  различную  форму  и  притомъ  быть  про- 
стыми (т.  е.  представлять  простую  дупликатуру  слизистой  обо- 
лочки въ  одну  или  другую  сторону)  или  сложными.  Наконецъ, 
расположеніе  слизистой  оболочки  можетъ  еще  болѣе  усложниться 
вслѣдствіе  комбинаціи  обоихъ  типовъ.  Такимъ  строеніемъ  мин- 
далины, по  указанію  Авѵегѵёа ,  достигается  увеличеніе,  иногда 
очень  значительное,  поверхности  образующей  миндалину  слизи- 
стой оболочки  безъ  соотвѣтствующаго  увеличенія  мѣста,  кото- 
рое она  занимаетъ  въ  стѣнкѣ  зѣва. 

У  человѣка  небныя  миндалины  (ЧопзШае  раіаѣіпае)  состоять 


изъ  ряда  неправильно  развѣтвляющихся  мѣшковидныхъ  или 
щелевидныхъ  впячиваній  (крипты).  Весь  участокъ  указаннаго 
строенія  слизистой  оболочки,  образующей  каждую  миндалину, 
въ  зародышевой  жизни  и  даже  въ  первое  время  внѣутробной 
жизни  ребенка  расположенъ  нѣсколько  ниже  уровня  окружаю- 
щей слизистой  оболочки  {(Азѵегт  2)  Віскеі  ')],  впослѣдствіи 
же,  постепенно  выпячиваясь  вслѣдствіе  физіологической  гипер- 
плязіи  аденоидной  ткани,  образуетъ,  наконецъ,  выпуклость 
надъ  уровнемъ  окружающей  слизистой  оболочки. 

Кромѣ  небныхъ  миндалинъ  Ьтеѣка  4)  описалъ  у  человѣка 
подъ  именемъ  глоточной  миндалины  (іопзіПа  рііагуп&еа)  сли- 
зистую оболочку  свода  глотки  *).  Она  по  строенію  своему 
вполнѣ  походить  на  небныя  миндалины,  отличаясь  только  мень- 
шимъ  развитіемъ  въ  толщину;  кромѣ  того  она  покрыта,  такъ  же, 
какъ  и  вся  слизистая  оболочка  носо-глоточной  полости,  много- 
слойнымъ  мерцательнымъ  эпителіемъ,  между  тѣмъ  какъ  сво- 
бодная поверхность  и  крипты  небныхъ  миндалинъ  выстланы, 
подобно  окружающей  слизистой  оболочкѣ.  многослойнымъ  пло- 
скимъ  эпителіемъ. 

Кромѣ  миндалинъ  въ  слизистой  оболочкѣ  глотки  у  человѣка 
и  многихъ  млекопитающихъ  животныхъ  встрѣчаются  еще  ана- 
логичный имъ  по  строенію  мелкія  образованія — т.н.  мѣшет- 
чатыя  железы.  Макроскопически  каждая  мѣшетчатая  желез 
представляется  въ  видѣ  неболыпаго  (1 — 4  тт.  въ  діаметрѣ) 
возвышенія  слизистой  оболочки,  въ  центрѣ  котораго  замѣчаетс 
точечное  отверстіе.  Отверстіе  ведетъ  въ  слѣпой  мѣшечекъ,  вы . 
стланный  такимъ  же  эпителіемъ,  какъ  и  окружающая  слизи 
стая  оболочка.  Мисова  ргоргіа,  образующая  (вмѣстѣ  съ  эіт4 
теліемъ)  стѣнки  мѣшечка,  состоитъ  здѣсь,  какъ  и  въ  мішдалп-І 
нахъ,  изъ  аденоидной  ткани  съ  неболыпимъ  числомъ  вторич--» 
ныхъ  узелковъ.  Очевидно,  что  мѣшетчатая  железа  въ  гисто-| 
логнческомъ  отнопіеніп  представляется  вполнѣ  аналогичной  мин- • 

*)  На  сходство  этой  слизпстой  оболочки  по  строенію  съ  миндалппами  ука- 
залъ  еще  Запіогіпі  въ  прогалоіп.  столѣтіи  '). 


далинѣ,  почему  многими  гистологами  (по  примѣру  КбШкег'а,  5) 
миндалины  и  описываются  какъ  аггрегатъ  мѣшетчатыхъ  железъ. 

Эпителій,  выстилающій  свободную  поверхность  и  крипты 
миндалинъ,  а  также  полости  мѣшетдатыхъ  железъ,  какъ  ска- 
зано, представляетъ  непосредственное  продолженіе  эпителія 
окружающей  слизистой  оболочки.  Однако  здѣсь  въ  немъ  за- 
мѣчаются  нѣкоторыя  измѣненія,  который  зависятъ  отъ  суще- 
ствующаго  здѣсь  при  физіологическихъ  условіяхъ  массоваго 
выселенія  лейкоцитовъ  на  поверхность.  Послѣднее  явленіе  и 
зависящія  отъ  него  измѣненія  эпителія  открыты  8іо/і?-'омъ.  До 
него  изслѣдователи,  изучавшіе  гистологическое  строеніе  мин- 
далинъ и  мѣшетчатыхъ  железъ,  или  вовсе  не  обращали  вни- 
манія  на  эпителій,  или  не  замѣчали  въ  немъ  никакихъ  осо- 
бенностей, *)  или*  считали  замѣченныя  особенности  въ  строеніи 
эпителія  случайнымъ  патологическимъ  явленіемъ. 

По  словамъ  7и8),  мысль  объ  изслѣдованіи  эпи- 

телія  миндалинъ  въ  данномъ  отношеніи  явилась  у  него  послѣ 
того,  какъ,  изслѣдуя  нормальную  слизистую  оболочку  желудка 
человѣка  (казненнаго  преступника),  онъ  нашедъ  между  цилинд- 
рическими клѣтками  эпителія  и  въ  слизи,  свободно  лежащей 
на  поверхности  его,  лимфоидные  элементы  п).  Такія  «блуж- 
дающая» клѣтки  авторъ  находилъ  въ  эпителіѣ  преимущественно 
тамъ,  гдѣ  подлежащая  тисоза  ргоргіа  была  богата  лимфоид- 
иыми  элементами.  Въ  виду  этого  у  него  явилось  предполо- 
женіе,  что  тамъ,  гдѣ  лимфоидныя  тѣльца  находятся  въ  пшсоза 
ргоргіа  массами, — тамъ,  гдѣ  послѣдняя  состоитъ  изъ  аденоид- 
ной ткани  съ  фолликулами,  должно  имѣть  мѣсто  еще  болѣе 
обильное  прохожденіе  лимфоидныхъ  элементовъ  черезъ  эпителій. 
Изслѣдованіе  миндалинъ  и  мѣшетчатыхъ  железъ  человѣка  и 
жнвотныхъ  вполнѣ  оправдало  предпоюженіе  Зідкга. 

Тутъ  же  замѣчу,  что  дальнѣйшія  изслѣдованія  того  же 
автора  надъ  эпителіемъ,  покрывающимъ  лимфатическіе  узелки 


*)  Но  обьясненію  8і61іг'а.  10),  послѣднее  легко  возможно,  если  разематри- 
вать  неокрашенные  препараты  при  небольшою,  увеличеніи. 
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въ  другихъ  слизистыхъ  оболочкахъ,  гдѣ  таковые  существуютъ 
(въ  кишкахъ  8иИ)  [солидарные  узелки  и  пейеровы  бляшки], 
въ  слизистой  оболочкѣ  бронховъ  8),  въ  соединительной  оболочкѣ 
вѣкъ  ,2)  и  въ  слизистой  оболочкѣ  рагііз  гезрігаіогіае  носа  11  и ")], 
повсюду  обнаружили  то  же  явленіе.  Такимъ  образомъ,  благо- 
даря всѣмъ  этимъ  изслѣдованіямъ  8ібкг\  установленъ  тотъ 
фактъ,  что  «повсюду,  гдѣ  непосредственно  подъ  эпителіемъ 
слизистой  оболочки  находится  аденоидная  ткань,  нормально 
происходить  выселеніе  (Аизтѵапіегип^)  лейкоцитовъ  черезъ  эпи- 
телій»  **). 

Возвращаясь  къ  ближе  интересующимъ  насъ  миндалинамъ, 
замѣчу,  что  8ібкг  изслѣдовалъ  большое  количество  гипертрофи- 
рованныхъ  и  нормальныхъ  миндалинъ  людей,  а  также  минда- 
лины многихъ  видовъ  млекопитающихъ  животныхъ,  и  во  всѣхъ 
безъ  исключенія  случаяхъ  находилъ  явленіе  эмиграціи  лейко- 
цитовъ черезъ  эпителій.  Считаю  не  лишнимъ  привести  здѣсь 
подробное  описаніе  этого  явленія  словами  самого  ЗібНг^ъ  10). 

При  незначительной  инфильтраціи  эпителія  лейкоцитами 
на  срѣзахъ,  перпендикулярныхъ  поверхности  и  окрашенныхъ 
ядерной  краской,  находимъ  слѣдующее:  «Между  эпителіальными 
клѣтками  видны  лежащія  въ  одиночку  или  небольшими  груп- 
пами кругловатыя  клѣтки,  которыхъ  меньшія  по  величинѣ  и 
болѣе  интенсивно  окрашенныя  ядра  легко  отличить  даже  при 
слабыхъ  увеличеніяхъ  отъ  ядеръ  плоско-эпителіальныхъ  клѣ- 
токъ.  Думать,  что  эти  клѣтки  являются  продуктомъ  эпите- 
ліальныхъ  клѣтокъ,  уже  потому  нельзя,  что  тамъ,  гдѣ  онѣ 
находятся  въ  небольшомъ  числѣ,  онѣ  лежать  между  совер- 
шенно неизмѣненными  эпителіальными  клѣтками;  кромѣ  того 
эти  клѣтки,  какъ  въ  морфологическомъ,  такъ  и  въ  микрохи- 
мическомъ  отношеніи  представляютъ  до  того  полное  сходство 
съ  лейкоцитами,  что  ничто  не  препятствуетъ  считать  ихъ  та- 
ковыми. Что  эти  лейкоциты  попали  сюда  изъ  тисоза  ргоргіа, 
находясь  на  пути  къ  выселенію  наружу,  въ  этомъ  легко  убѣ- 
диться,  встрѣчая  ихъ  повсюду,  начиная  съ  того  мѣста,  гдѣ 
опи  вступаютъ  въ  эпителій  изъ  пшсова,  и  во  всѣхъ  слояхъ 
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выше  лежащихъ  до  самой  поверхности,  гдѣ  нерѣдко  можно 
видѣть  прилипшими  кучки  круглыхъ  элементовъ.  Тамъ,  гдѣ 
лейкоциты  вступаютъ  изъ  пшсоза  въ  эпителій  группами,  гра- 
ница между  первой  и  вторымъ, — обыкновенно  столь  хорошо  вы- 
раженная тетЪгапа  Ъазііагіз, — представляется  неясной,  стертой; 
даже  при  сильныхъ  увеличеніяхъ  часто  бываетъ  очень  трудно 
опредѣлить  эту  границу.  Путь,  по  которому  лейкоциты  стран- 
ствуютъ  черезъ  эпителій,  представляетъ  находящееся  между 
эпителіальными  клѣтками  промежуточное  вещество  (КіизиЪ- 
зіапг).  Само  собою  разумѣется,  что  пространство,  занятое  про- 
межуточнымъ  веществомъ,  недостаточно  для  свободнаго  пере- 
движенія  лейкоцитовъ;  поэтому  тамъ,  гдѣ  лейкоциты  лежать 
въ  эпителіѣ,  мы  находимъ  эпителіальныя  клѣтки  нѣсколько 
раздвинутыми;  нерѣдко  эпителіальныя  клѣтки  представляютъ 
сбоку  вдавленіе  или  образуютъ  (одна  или  нѣскоиько  клѣтокъ 
вмѣстѣ)  вырѣзку,  въ  которой  помѣщается  лейкоцитъ». 

Разсматривая  изолированныя  посредствомъ  расщепленія  эпи- 
теліальныя  клѣтки,  8ібкг  находилъ  клѣтки  съ  вдавленіями, 
какъ  бы  изъѣдинами,  по  бокамъ;  въ  зависимости  отъ  числа  и 
формы  этихъ  вдавленій  получались  своеобразнѣйшія  формы 
клѣтокъ;  но  ни  разу  816кг  не  видѣлъ  эпителіальной  клѣтки 
продыравленной  или  содержащей  въ  себѣ  лейкоциты,  почему 
и  заключаетъ,  что  лейкоциты  при  описанномъ  процессѣ  эми- 
граціи  не  проникаютъ  внутрь  плоско-эпителіальныхъ  клѣтокъ 
или  сквозь  ихъ  тѣло. 

Тутъ  же  замѣчу,  что  впослѣдствіи,  изслѣдуя  цилиндрическій 
эпителій,  покрывающій  фолликулы  въ  соединительной  оболочкѣ 
вѣкъ  п)  и  въ  кишкахъ  14),  тотъ  же  наблюдатель  находилъ  лей- 
коциты также  внутри  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  изъ  чего  и 
заключить,  что  блуждающіе  лейкоциты  относятся  къ  цилинд- 
рическимъ  эпителіальнымъ  клѣткамъ  иначе,  чѣмъ  къ  плоскимъ. 

Гистологическія  картины,  получающіяся  на  срѣзахъ  при 
болѣе  высокихъ  степеняхъ  инфильтраціи  эпителія  лейкоцитами, 
8іоЬг  описываетъ  слѣдующимъ  образомъ:  «При  умѣренной  сте- 
пени инфильтраціи  въ  эпителіѣ  замѣчаются  многочисленныя 
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большей  или  меньшей  величины  полости  съ  выемчатыми  гра- 
ницами; полости  сообщаются  между  собою  то  болѣе  узкими, 
то  болѣе  широкими  ходами.  Въ  полостяхъ  лежать  лейкоциты 
то  тѣсно  скученные,  то  расположенные  болѣе  рыхло». 

«При  еще  болѣе  высокой  степени  инфильтраціи  неболыпія 
полости  сливаются  между  собою;  тогда  отъ  соединительно- і 
тканной  пшсозае  до  свободной  поверхности  эпителія  тянутся 
широкіе  промежутки  (Ыіскеп),  въ  которыхъ  между  лейкоцитами 
можно  только  кое-гдѣ  видѣть  совершенно  изолированный  эпи- 
теліальныя  клѣтки,  такъ  что  паренхима  миндалины  оказы- 
вается въ  этихъ  мѣстахъ  совершенно  обнаженной,  не  защи- 
щенной эпителіемъ.  Такіе  широкіе  промежутки  часто  видны 
въ  болыпомъ  числѣ  одинъ  около  другого,  раздѣленные  между 
собою  только  тонкими  полосками  изъ  сдавленныхъ  клѣтокъ 
эпителія». 

«Въ  другихъ  случаяхъ  глубокіе  слои  эпителія  представляются 
совершенно  вытѣсненными;  разграниченіе  эпителія  и  пшсовае 
болѣе  невозможно;  въ  густыхъ  массахъ  лейкоцитовъ,  занявшихъ 
мѣсто  эпителія,  только  кое-гдѣ  можно  замѣтить  звѣздчатую 
эпителіальную  клѣтку.  Между  тѣмъ  въ  то-же  время  поверх- 
ностные два  или  три  слоя  эпителія  оказываются  еще  вполнѣ 
хорошо  сохранившимися,  и  въ  нихъ  можно  встрѣтить  только 
единичные  лейкоциты.   При  дальнѣйшемъ  ходѣ  процесса  эти 
поверхностные  слои  эпителія  либо  продыравливаются  во  мно-  ' 
гихъ  мѣстахъ,  либо  отслаиваются  относительно  большими  поло-  ■ 
сами.  Послѣднее  представляетъ,   повидимому,   болѣе  частый 
случай,  поэтому  въ  криптахъ  миндалинъ  можно  нерѣдко  встрѣ-і 
тить  цѣлые  отдѣлившіеся  пласты  эпителія>.   Авторъ  однако* 
никогда  не  видѣлъ,  чтобы  миндалина  была  на  болыпомъ  про-* 
странствѣ  совершенно  лишена  эпителія;  но  «очень  часто  можно? 
было  видѣть,  что  по  всей  длинѣ  какой-нибудь  крипты  эпителій 
представлялся  пронизаннымъ,  какъ  рѣшето,  многочисленными 
мелкими  отверстіями,  черезъ  которыя  открывался  доступъ  въ  под- 
лежащую пшсоза».  Въ  приведенныхъ  описаніяхъ  8(дкг  пмѣетФ 
въ  виду  главнымъ  образомъ  миндалины  человѣка,  но  при  этомъ 


онъ  указываетъ,  что  «на  миндадинѣ  здороваго  взрослаго  млеко- 
питающаго  животнаго  можно  наблюдать  тождественный  или 
подобный  картины». 

Кромѣ  миндалинъ  взрослыхъ  животныхъ,  8іокг  изслѣдовалъ 
еще  развив ающіяся  миндалины  у  новорожденныхъ  кошекъ.  У 
послѣднихъ  въ  мѣшковидномъ  впячиваніи  слизистой  оболочки, 
образующемъ  миндалину,  только  мѣстами  замѣчается  подъ  эпи- 
теліемъ  аденоидная  ткань,  но  и  тутъ  уже  въ  соотвѣтствую- 
щихъ  мѣстахъ  замѣчается  въ  эпителіѣ  эмиграція  лейкоцитовъ, 
количественно  только  отличающаяся  отъ  такого  же  процесса 
въ  развитыхъ  миндалинахъ.  Развитіе  миндалинъ  у  кошекъ  за- 
вершается къ  шестинедѣльному  возрасту,  и  къ  этому  же  вре- 
мени процессъ  эмиграціи  лейкоцитовъ  достигаетъ  полнаго  раз- 
витая. Тотъ  же  процессъ  у  новорожденныхъ  дѣтей,  по  изслѣ- 
дованіямъ  #Шг'а,  также  только  количественно  отличается  отъ 
эмиграціи  лейкоцитовъ  въ  миндалинахъ  взрослыхъ  людей. 

Въ  заключеніе  8Шіг  слѣдующимъ  образомъ  резюмируетъ 
результаты  своихъ  изслѣдованій:  «Изъ  аденоидной  ткани  мин- 
далинъ и  мѣшетчатыхъ  железъ  языка  непрерывно  эмигрируетъ 
безчисленное  количество  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  въ  по- 
лость рта.  Лейкоциты  протискиваются  между  эпителіальными 
клѣтками,  но  вслѣдствіе  массовой  эмиграціи,  а  также  вслѣд- 
ствіе  совершающагося  въ  то  же  время  дѣленія  ихъ  *),  они  на- 
рушаютъ  функцію  эпителія  и  даже  разрушаютъ  его.  Эмиграція 
начинается  около  времени  рожденія  на  свѣтъ  и  продолжается 
въ  теченіе  всей  жизни,  если  на  нее  не  оказываютъ  вліянія 
болѣзни  **).  Эмиграція  представляетъ  вполнѣ  постоянное  явле- 
ніе,  которое  можно  констатировать  у  каждаго  млекопитающаго 
животнаго,  имѣющаго  миндалины». 

Эмигрировавшіе  лейкоциты,   по  8ідІіг'у,  являются  затѣмъ 


*)  См.  ниже  стр.  21. 

*)  Изслѣдованія  ЗібЪг^-л  9)  показали,  что  при  продолжптельныхъ  обиль- 
ныхъ  нагноеніяхъ  въ  тѣлѣ  (руорпеишоЫюгах,  гнойный  плевритъ)  аденоидная 
ткаиь  въ  миндалинахъ  рѣзко  атрофируется,  и  въ  то  же  время  нормальная  эми- 
грация лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  почти  совершенно  прекращается. 
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въ  слюнѣ,  въ  видѣ  такъ  называемыхъ  слюнныхъ  или  слизи- 
стыхъ  тѣлецъ.  Въ  доставкѣ  этихъ  тѣлецъ  8Шіг  сначала  7) 
видѣлъ  главную  физіологическую  функцію  миндалинъ.  Но 
вскорѣ  затѣмъ  10)  онъ  приходитъ  къ  тому  заключение,  что 
рѣшеніе  вопроса  о  физіологическомъ  значеніи  процесса  эми- 
граціи  представляется  пока  преждевременнымъ. 

Открытый  ВібКгшъ  фактъ  эмиграціи  лейкоцитовъ  черезъ 
эпителій  миндалинъ  вскорѣ  былъ  подтвержденъ  КоШкег'ожъ  8)  и 
затѣмъ  Шетттд'омъ16)  и  его  учениками  [Бгысз 16)  и  Раиізеп11)]. 

Работы  послѣднихъ  двухъ  изслѣдователей,  въ  связи  съ  замѣ- 
чательными  изслѣдованіями  Р1еттіпд\  о  размноженіи  клѣтокъ 
въ  лимфатическихъ  железахъ  и  лимфоидныхъ  органахъ,  про- 
ливаютъ  новый  свѣтъ  на  разбираемое  нами  явленіе.  Поэтому 
я  позволю  себѣ  здѣсь  нѣсколько  подробнѣе  изложить  результаты 
изслѣдованій  Ріеттгпд^  и  его  учениковъ. 

Ріеттіпд  своими  изслѣдованіями  впервые  далъ  прямое  ги- 
стологическое доказательство  новообразованія  лимфоидныхъ  клѣ- 
токъ  въ  лимфатическихъ  железахъ  и  нѣкоторыхъ  лимфоидныхъ 
органахъ,  а  работы  его  учениковъ  (Бгеш,  Раиізеп  и  др.) 
доказали  то  же  самое  и  для  остальныхъ  лимфоидныхъ  орга- 
новъ.  Образованіе  15)  новыхъ  клѣтокъ  во  всѣхъ  этихъ  орга- 
нахъ происходить  путемъ  непрямаго  (каріокинетическаго)  дѣ- 
ленія.  Размноженіе  клѣтокъ  происходить  здѣсь  главнымъ  обра- 
зомъ  очагами,  именно,  въ  центральныхъ  частяхъ  такъ  назы- 
ваемыхъ фолликуловъ,  или,  какъ  ихъ  раціоналънѣе  предлагаетъ 
назвать  Шеттіпд,  вторичныхъ  узелковъ  (Зесшійагкпоіспеп), 
Послѣдніе,  по  предположенію  Р1еттіпд%  представляютъ  вре- 
менныя  образованія,  самое  существованіе  которыхъ  и  гистоло- 
гический характеръ  зависятъ  отъ  происходящая  здѣсь  процесса 
размноженія  клѣточныхъ  элементовъ  и  способа  расположенія 
старыхъ  и  молодыхъ  клѣтокъ.  «На  срѣзахъ,  окрашенныхъ  какой- 
нибудь  ядерной  краской,  поперечный  разрѣзъ  вторичнаго  узелка 
представляетъ  при  слабомъ  увеличеніи  болѣе  свѣтлую  централь- 
ную часть,  окруженную  болѣе  интенсивно  окрашеннымъ  поя- 
сомъ,  по  периферіи  котораго  ткань  опять  менѣе  интенсивно 
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окрашена.  При  болыпемъ  увеличеніи  оказывается,  что  въ  свѣт- 
ломъ  центрѣ  лежать  клѣтки  съ  большими  ядрами  и  относи- 
тельно болѣе  богатыя  протоплазмой,  вслѣдствіе  чего  ядра  болѣе 
раздвинуты,  и  отъ  этого  общая  окраска  центра  болѣе  свѣтлая. 
Въ  скорлупѣ  (8сЬа1е),  окружающей  центръ,  значительно  мень- 
шая ядра  окружены  малымъ  количествомъ  протоплазмы,  при- 
чемъ  клѣтки  тѣсно  скучены,  отчего  —  болѣе  темная  окраска. 
На  периферіи  отъ  этого  пояса  клѣтки,  хотя  не  много  больше 
лежащихъ  въ  скорлупѣ,  но  онѣ  лежать  не  такъ  густо,  отчего 
и  зависитъ  болѣе  свѣтлый  общій  тонъ».  Помимо  указанныхъ 
отличій  въ  величинѣ  и  расположеніи  клѣточныхъ  элементовъ, 
описанныя  части  вторичныхъ  узелковъ  отличаются  еще  слѣ- 
дуюшими  особенностями:  свѣтлые  центры  снабжаются  исклю- 
чительно капиллярными  сосудами,  и  геіісиішп  образуетъ  здѣсь 
сравнительно  широкія  петли;  въ  периферическомъ  поясѣ  (скор- 
лупѣ)  сѣтка  сгущена  и  ея  узкія  и  длинныя  петли  располо- 
жены концентрическими  рядами;  далѣе  къ  периферіи  сѣтка 
становится  опять  болѣе  рѣдкой. 

Въ  описанныхъ  свѣтлыхъ  центрахъ  вторичныхъ  узелковъ, 
при  предварительной  обработкѣ  препаратовъ  по  способу  *), 
впервые  примѣненному  ШеттіпдЪжъ,  замѣчается  масса  ка- 
ріокинетическихъ  фигуръ  **),  Эти  свѣтлые  центры  и  являются, 
слѣдовательно,  очагами  размноженія  клѣтокъ,  почему  Ріеттіпд 


*)  Объ  этомъ  способѣ,  который  часто  примѣняется  новѣйшими  авторами 
и  поторымъ  я  также  пользовался  при  своей  работѣ,  см.  ниже  стр.  32. 

**)  Вопросъ  о  томъ,  какимъ  именно  клѣточнымъ  элементамъ  принадле- 
жать эти  многочисленные  митозы,  или,  другими  словами,  потомками  какихъ 
клѣтокъ  являются  молодые  лимФопдные  элементы,  въ  настоящее  время  нельзя 
считать  окончательно  рѣшеннымъ.  Шеттіпд  13)  считаетъ  наиболѣе  вѣроят- 
нымъ,  что  митозы  эти  принадлежать  клѣткамъ,  свободно  лежащимъ  въ  пет- 
ляхъ  геЬісиІі,  т.  е.  лимфоиднымъ  же  элементамъ,  или  лейкоцитамъ.  Но  Ваѵт- 
дагіеп  19)  и  ЕгЪЪегі  20)  полагаютъ,  что  Фигуры  непрямаго  дѣленія  принадле- 
жать здѣсь  тѣмъ  плоскимъ  эндотеліальнымъ  клѣткамъ,  который,  по  Вапѵгег  и 
Вгггогего"2'),  тѣсно  прилегаютъ  къ  перекладинаыъ  геіісиіі,  то  облекая  ихъ  на 
подобіе  влагалищъ,  то  выполняя  собою  петли  сѣтки,  въ  которыхъ  укрѣплены 
какъ  върамкахъ:  потомки  этихъ  клѣтокъ  дѣлаются  свободными,  затѣмъ  вновь 
дѣлятся  тѣмъ  же  способомъ,  и  въ  концѣ-концовъ  превращаются  въ  лимФати- 
чеснія  кдѣтки  (послѣднія  отличаются  отъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ  меньшимъ 
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и  назвалъ  ихъ  Кеітсепѣгеп  [зародышевые,  или  пролифераціон- 
ные  центры  (Комоцкій  Отдѣльные  митозы  находятся  въ 
аденоидной  ткани  и  внѣ  пролифераціонныхъ  центровъ  вторич- 
ныхъ  узелковъ,  но  они,  по  Петтгпд'у ,  совершенно  отсут- 
ствуютъ,  или  только  крайне  рѣдко  встрѣчаются  въ  описан- 
ныхъ  интенсивно  окрашенныхъ  периферическихъ  поясахъ,  не- 
.посредственно  окружающихъ  пролифераціонные  центры.  Проис- 
ходящія  въ  послѣднихъ,  вслѣдствіе  дѣленія  клѣточныхъ  элемен- 
товъ,  дочернія  клѣтки  постепенно  выдвигаются  въ  перифери- 
ческій  слой  узелка  и  оттуда  далѣе,  пока  не  попадутъ  въ  лим- 
фатическіе  пути.  Механическія  условія,  являющіяся  слѣд- 
ствіемъ  быстраго  размноженія  клѣтокъ  въ  пролифераціонныхъ 
центрахъ,  по  Р1еттіп.д,у,  объясняютъ  самое  существованіе  и 
гистологический  характеръ  вторичныхъ  узелковъ,  и  такъ  какъ 
размноженіе  элементовъ  въ  данномъ  мѣстѣ  ретикулярной  ткани 
•совершается  не  всегда  съ  одинаковой  интенсивностью,  то  не 
всегда  существуетъ  и  данный  вторичный  узелокъ. 

Игеи-а  16)  и  Рагіізеп  ,7),  примѣняя  методъ  обработки,  пред- 
ложенный РІеттіпд*от>,  доказали  существованіе  въ  миндали- 
нахъ  такихъ  же  вторичныхъ  узелковъ  съ  пролифераціонными 
центрами  и  массою  митозовъ  въ  послѣднихъ.  Вгсісн  доказалъ 
это  относительно  нормальныхъ  миндалинъ  многихъ  взрослыхъ 
млекопитающихъ  животныхъ,  а  Раиізеп— относительно  гипер- 
трофированныхъ  миндалинъ  (небныхъ  и  глоточной)  людей.  При 
этихъ  изслѣдованіяхъ  Игет  и  Раиіѳеп  имѣли  случай  наблю- 
дать описанное  З/о'Аг'омъ  явленіе  эмиграціи  лейкоцитовъ  че- 
резъ  эиителій. 

Петтіп^  въ  своихъ  заключительныхъ  замѣчаніяхъ  къ  ра- 
ботамъ  Огеи-8,  Раиізеп  и  другихъ  своихъ  учениковъ  относи- 
тельно размноженія  клѣтокъ  въ  лимфоидныхъ  органахъ,  между 
прочимъ,  говорить  ,8):  «Нельзя  отвергать,  что  и  въ  лимфоид- 


количествомъ  протоплазмы  п  меиынимъ,  но  относительио  болѣе  богатым» 
хроматином*,  ядромъ).  Возможности  поелѣдняго  объясненія  не  отрицаетъ  ю 
Петтіпд  15),  но  онъ  считаетъ  его  мало  вѣроятнымъ. 
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ныхъ  органахъ,  лежащихъ  подъ  эпителіемъ,  быть  можетъ,  боль- 
шая часть  новообразованныхъ  клѣтокъ  попадаетъ  въ  лимфати- 
ческие пути.  Но  что  другая  часть  ихъ  прокладываетъ  себѣ 
путь  черезъ  эпителій,  —  это  фактъ,  ясно  демонстрированный 
8ібкг омъ  (въ  которомъ  и  я  неоднократно  убѣждался),— фактъ, 
который,  очевидно,  имѣетъ  большое  значеніе  въ  физіологиче- 
скомъ  и  патологическомъ  отношеніяхъ» .  По  поводу  послѣд- 
ней  работы  &Шг'а  о  миндалинахъ  10 )  (которая,  надо  замѣ- 
тить,  напечатана  почти  одновременно  съ  работой  Шеттгпд\ 
о  лимфатическихъ  железахъ),  Еіеттіпд  замѣчаетъ,  что  на  нѣ- 
которыхъ  рисункахъ  З'/оАг'а  чрезвычайно  вѣрно  изображены 
бесітйагкпбіспеіі  съ  ихъ  свѣтлыми  Кеітсепігеп  и  темной  пе- 
риферіей.  «На  его  {8ібкг\)  рис.  9-мъ  (изъ  миндалины  взрос- 
лаго  кролика)  можно  видѣть  очень  ясно,  какъ  отъ  мелкоклѣ- 
точковой  темно  окрашенной  периферіи  каждаго  вторичнаго 
узелка  устремляется  настоящій  потокъ  лейкоцитовъ  къ  эпи- 
телію  и  проникаетъ  въ  него;  подобное  явленіе  мы  неоднократно 
видѣли  на  препаратахъ  Вгеісза.  и  Раѵізегіъ,  и  такія  картины 
достаточно  доказательны  для  того  факта,  что  очень  большая 
часть  новообразованнаго  клѣточнаго  матеріала  здѣсь  нормально 
выходить  наружу».  Надо  замѣтить,  что  связь  между  интенсив- 
ностью эмиграціи  и  положеніемъ  вторичныхъ  узелковъ  замѣчена 
самимъ  8ібкг'шъ.  У  нѣкоторыхъ  животныхъ  (быка,  кролика, 
ежа  и  крота),  по  ЗШг'у  ,0),  «эмиграція  черезъ  эпителій  имѣетъ 
мѣсто  какъ  разъ  надъ  верхушками  фолликуловъ,  между  тѣмъ 
какъ  изъ  межфолликулярной  ткани  лейкоциты  или  вовсе  не 
вступаютъ  въ  эпителій,  или  только  въ  неболыпомъ  числѣ».  Но 
послѣ  того,  какъ  Ріеттіпд^шъ  выяснена  роль  вторичныхъ 
узелковъ,  связь  между  этими  послѣдними  и  интенсивностью 
эмиграціи  получила  для  насъ  определенный  смыслъ. 

Послѣ  приведенныхъ  работъ  находимъ  также  у  &гаш'а 
изслѣдовавшаго  мѣшетчатыя  железы  корня  языка  (у  человѣка), 
указаніе  на  эмиграцію  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій,  какъ  въ 
нормальномъ  состояніи,   такъ  и  при  гипертрофіи  этихъ  обра- 
зов аній. 
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8искатек  аз)  въ  1888  году  даетъ  описаніе  явленія  эмигра- 
нт лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  глоточной  миндалины  у  че- 
ловѣка.  Уже  у  8-ми-мѣсячнаго  плода,  который  прожилъ  нѣ-  -; 
которое  время  по  рожденіи  на  свѣтъ,  онъ  наблюдалъ  это  явле- 
ніе.  Особенно  оно  хорошо  выражено  у  болѣе  взрослыхъ  дѣтей 
съ  хорошо  развитой  глоточной  миндалиной.  Изслѣдованіе  сли- 
зистой оболочки  свода  глотки  отъ  одной  Розенмюллеровской 
ямки  до  другой  показало  автору,  что  эмиграція  происходить 
повсюду,  гдѣ  подъ  эпителіемъ  находится  аденоидная  ткань 
хотя  бы  въ  видѣ  слоя  незначительной  толщины.  Только  при 
почти  полномъ  отсутствіи  аденоидной  ткани  и  замѣнѣ  ея  болѣе 
бѣдной  клѣтками  соединительной  тканью,  т.  е.  при  рѣзко  вы- 
раженной старческой  атрофіи  или  атрофіи  вслѣдствіе  хрони- 
ческаго  носоглоточнаго  катарра,  авторъ  не  находилъ  указан- 
наго  явленія. 

Въ  1889  году  появилось  изслѣдованіе  профессора  Ѳ.  Н. 
Заварыкина  24)  относительно  процесса  эмиграціи  лейкоцитовъ 
черезъ  эпителій  миндалинъ.  Проф.  Заварыкинъ,  изслѣдуя  мин- 
далины собаки,  замѣтилъ  здѣсь  въ  эпителіѣ  особаго  рода  кол- 
бообразныя  пространства,  «которыя  должны  быть  разсматри- 
ваемы  какъ  физіологическій  аттрибутъ  эпителія  миндалинъ». 
При  этомъ  авторъ  даетъ  слѣдующее  описаніе  гистологическихъ 
картинъ,  представляемыхъ  въ  различныхъ  мѣстахъ  эпителіемъ. 
инфильтрованнымъ  лейкоцитами:  «Эпителій,  находящійся  надъ 
подлежащей  соединительной  тканью,  носящей  аденоидный  ха- 
рактеру имѣетъ  различный  видь,  смотря  по  способу  распре- 
дѣленія  лейкоцитовъ  въ  немъ.  Мѣстами  лейкоциты  бываютъ  "3 
разсѣяны  диффузно  въ  различныхъ  слояхъ  эпителія,  такъ  что! 
эпителій  можно  видѣть  во  всей  его  толщѣ  и  отличить  всѣ  его 
слои.  Въ  этихъ  случаяхъ  лейкоциты  лежать  или  поодиночкѣ, 
или,  что  чаще  бываетъ,  группами  по  2,  3,  4  и  больше  въ 
каждой.  Въ  другихъ  мѣстахъ  эпителіальные  слои  гораздо  больше  я 
разрѣжаются  лейкоцитами.  Послѣдніе  скопляются  большими 
массами,  которыя  отдѣляются  одна  отъ  другой  весьма  тонкими 
остатками  эпителія.   Въ  существованіи  этихъ  остатковъ  эпи- ... 
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телія  можно  легче  убѣдиться,  обративъ  вниманіе  на  самыя  вну- 
треннія  вытянутыя  или  цилиндрическія  эпителіальныя  клѣтки, 
которыя  непосредственно  примыкаютъ  къ  ясно  видимой  гра- 
ниц^ между  аденоиднымъ  веществомъ  и  эпителіемъ. 

Мѣстами,  наконецъ,  разрушеніе  эпителія  доходитъ  до  такой 
степени,  что  отъ  цилиндрическихъ  клѣтокъ  и  послѣдующихъ 
крутлоклѣточковыхъ  слоевъ  ничего  не  остается,  и  имѣются 
только  3,  4,  5  наружныхъ  плоскоклѣточковыхъ  слоевъ  эпителія. 

Въ  этихъ-то  послѣднихъ  истонченныхъ  слояхъ  эпителія, — 
если  только  разрѣзъ  проходить  въ  точности  перпендикулярно 
къ  поверхности  миндалины, — видны  особой  формы  пространства, 
которыя  ограничены  эпителіальными  клѣтками  и  содержать  въ 
себѣ  лейкоциты.  Эти  пространства  вообще  имѣютъ  форму  бу- 
тылки или  колбы  и  состоять  изъ  2-хъ  частей:  шейки  и  рас- 
ширенной части  шарообразной  или  элипсоидальной  формы» . 
Шейки  колбообразныхъ  пространствъ  проф.  Заварышнъ  опи- 
сываетъ  имѣющими  различную  длину  и  ширину  (отъ  ширины, 
недостигающей  половины  діаметра  ядра  лейкоцита,  до  ши- 
рины, равной  двумъ  такимъ  діаметрамъ).  «Шейки  ограничены 
прямыми  линіями  и  потому  представляются  какъ  бы  вырѣзан- 
ными  среди  ограничивающихъ  клѣтокъ  эпителія,  которыя,  по- 
видимому,  строго  сохраняютъ  свое  параллельное  поверхности 
положеніе.  Но  случается,  что  границы  шейки  не  прямоли- 
нейны, но  представляютъ  углубленія,  какъ  бы  изъѣденныя 
круглыми  элементами.  Нерѣдко  можно  видѣть  устья  шеекъ  съ 
плоскости,— въ  такомъ  мѣстѣ,  гдѣ  часть  эпителія  срѣзана  па- 
раллельно поверхности». 

Расширенныя  части  колбообразныхъ  пространствъ  имѣютъ 
также  различные  размѣры,  причемъ  онѣ  или  расположены  среди 
сохранившихъ  свое  положеніе  поверхностныхъ  слоевъ  эпите- 
лія,  или  лежать  подъ  ними,  ограничиваясь  остатками  разрѣ- 
женнаго  эпителія.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  часто  отсутствуетъ 
нижняя  часть  границы  (дно  колбообразнаго  пространства);  въ 
то  же  время  здѣсь  «повидимому,  происходить  перемѣна  поло- 
женія  прилегающихъ  клѣтокъ  эпителія,  такъ  что  онѣ  изъ  го- 
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ризоптальныхъ  дѣлаются  вертикальными  и  изъ  плоскихъ  согну- 
тыми». «Частота  существованія  колбообразныхъ  пространствъ 
поразительно  велика.  Во  многихъ  мѣстахъ  они  такъ  тѣсно  рас- 
положены, что  промежутки  между  пими  меньше  діаметровъ  колбъ. 
Но  есть  мѣста,  гдѣ  вовсе  не  видно  колбообразныхъ  пространствъ». 

Вопреки  8і6Іігу,  утверждающему,  что  выходъ  лейкоцитовъ 
наружу  чаще  происходить  посредствомъ  приподнятія  поверх- 
ностныхъ  эпителіальныхъ  слоевъ  (см.  выше  стр.  8),  проф. 
Заварышнъ  говоритъ,  что  «тщательно  обозрѣвая  эпителій,  по- 
крывающей свободную  поверхность  миндалинъ,  только  въ  крайне 
рѣдкихъ  случаяхъ  можно  найти  отслоенныя  эпителіальныя  клѣтки 
или  слои  клѣтокъ.  Только  въ  щеляхъ  миндалинъ  это  замѣ- 
чается  очень  часто,  но  здѣсь  это  отслоеніе  эпителія  можетъ 
имѣть  совершенно  другія,  еще  неизвѣстныя  причины  (быть 
можетъ,  сгибаніе 1  и  треніе  стѣнокъ  щелей  во  время  манипуля- 
цій,  сопровождающихъ  препарованіе).  Но,  принимая  во  внима- 
ніе,  что  колбообразныя  пространства  существуютъ  въ  эпите- 
ліѣ  миндалинъ  въ  колоссальномъ  количествѣ,  и  что  лежащіе 
въ  нихъ  лейкоциты  могутъ  найти  всегда  открытый  выходъ 
черезъ  ихъ  шейки,  мы  легко  придемъ  къ  предположенію,  что 
выхожденіе  наружу  лейкоцитовъ  происходить  именно  изъ  этихъ 
колбообразныхъ  пространствъ  черезъ  ихъ  шейки».  Нерѣдко,  по 
автору,  можно  видѣть  внутри  шеекъ  лейкоциты,  фиксирован- 
ные въ  моментъ  своего  движенія  (вытянутыя  ядра),  причемъ 
тутъ-же  на  свободной  поверхности  лежать  лейкоциты,  только 
что  вылѣзшіе. 

«Присоединяясь  къ  высказанному  нѣкоторыми  предположе- 
нію,  что  эпителій,  однажды  разрушенный  проникающими  лей- 
коцитами, вновь  регенерируется  послѣ  ихъ  исчезновенія  и 
принимаетъ  свою  прежнюю  структуру,  нужно  также  предпо- 
ложить, что  описанныя  колбообразныя  пространства  не  пред- 
ставляготъ  постоянныхъ  образованій,  но  что  они  каждый  разъ 
вновь  образуются  эмигрирующими  лейкоцитами». 
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Лейкоциты,  эмигрирующее  черезъ  эпителій  миндалинъ  при 
физіологическихъ  условіяхъ,  не  всѣ  имѣютъ  одинъ  и  тотъ 
же  морфологический  характеръ.  На  это  указываютъ  8ідкг  и 
нѣкоторые  другіе  изъ  вышеупомянутыхъ  авторовъ.  Ниже  я 
приведу  эти  указанія. 

Теперь  же  опишу  формы  эмигрирующпхъ  лейкоцитовъ  на 
основаніи  своихъ  препаратовъ  изъ  нормальныхъ  миндалинъ. 

Я  изслѣдовалъ  миндалины  4-хъ  собакъ,  одной  кошки  и 
одного  кролика.  Миндалины,  вырѣзанныя  изъ  только  что  убп- 
таго  посредствомъ  хлороформа  животнаго,  фиксировались  въ 
крѣпкой  жидкости  Р1еттіпд\,  уплотнялись  въ  спиртѣ  и  за- 
ключались въ  целлоидины  Срѣзы,  толщиною  въ  0,007 — 0,01  тт., 
окрашивались  сафраниномъ  и  пикриновой  кислотой  и  сохра- 
нялись въ  канадскомъ  бальзамѣ  *).  Этотъ  способъ  обработки 
и  окраски,  столь  употребительный  въ  новѣйшей  микроскопи- 
ческой техникѣ,  даетъ  возможность  легко  отличать  фигуры  не- 
прямаго  дѣленія  ядеръ,  для  какой  цѣли  онъ  и  предложенъ  Ріет- 
шш/'омъ;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  при  немъ  прекрасно  выступаютъ 
особенности  въ  строеніи  ядеръ  различцыхъ  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ. 

На  своихъ  препаратахъ  я  наблюдалъ  различный  картины 
измѣненій  эпителія  подъ  вліяніемъ  процесса  эмиграціи  лейко- 
цитовъ, описанныя  Зіокг^ожъ  и  проф.  Заварыкинымъ.  Точно 
также  я  на  всѣхъ  своихъ  препаратахъ  видѣлъ  массу  митозовъ 
различныхъ  фазъ  въ  пролифераціонныхъ  центрахъ  вторич- 
ныхъ  узелковъ,  какъ  это  описали  Ріеттіпд,  Бгеісз  и  РаиЫеп. 
Такъ  какъ  я  выше  подробно  реферировалъ  относящіяся  сюда 
работы  названныхъ  авторовъ,  то  я  не  буду  приводить  описа- 
ний всѣхъ  видѣнныхъ  мною  картинъ.  Остановлюсь,  главнымъ 
образомъ,  на  различныхъ  формахъ  эмигрирующпхъ  черезъ  эпи- 
телій  лейкоцитовъ. 

Въ  эпителіальномъ  слоѣ  миндалинъ  встрѣчаются  два  вида 


*)  Подробности  относительно  употреблнвшагося  мною  способа  обработки 
и  окраски  см.  ниже  (стр.  32—33). 
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лейкоцитовъ,  которые  рѣзко  отличаются  между  собою:  1)  пД 
форме  ядра,  2)  по  количеству  и  свойствамъ  протоплазмы,  и| 
3)  по  отношенію  своему  къ  эпителію. 

Первый  видъ  лейкоцитовъ,  значительно  преобладающій  вщ 
числѣ,  по  формѣ  ядра  и  отношеніямъ  протоплазмы  представ-ж 
ляется  вполнѣ  тождеств еннымъ  съ  лимфоидными  элементами* 
наполняющими  петли  геіісиіі  подлежащей  аденоидной  тканиЯ 
Послѣ  вышеприведенныхъ  описаній  8ібкг\  которыя,  какЛ 
увидимъ  ниже,  относятся  главнымъ  образомъ  къ  этому  вид)» 
лейкоцитовъ,  и  послѣ  работъ  Шеттгпд'а,  и  его  учениковъ,  мьв 
должны  признать,  вмѣстѣ  съ  названными  авторами,  что  этЯ 
лейкоциты  попадаютъ  въ  эпителій  непосредственно  изъ  подле-Я 
жащей  аденоидной  ткани,  находясь  на  пути  къ  эмиграціи  на-Я 
ружу,  и  что  они  представ ляютъ  собою  молодые  элементы,  про-Я 
исшедшіе  вслѣдствіе  каріокинетическаго  дѣленія  клѣтокъ  глав-Я 
нымъ  образомъ  въ  пролифераціонныхъ  центрахъ  вторичныхъі 
узелковъ.  Эти  лейкоциты  по  строенію  тождественны  съ  тѣми,і 
которые  происходятъ  и  въ  другихъ  лимфоидныхъ  органахъ  и|| 
въ  лимфатическихъ  железахъ.  Ихъ  часто  называютъ,  въ  отли-Я 
чіе  отъ  другихъ  видовъ  лейкоцитовъ,  лимфоцитами.  При  дальв 
нѣйшемъ  изложеніи  я  буду  ради  краткости  употреблять  этотъИ 
послѣдній  терминъ. 

Лимфоциты,  встрѣчающіеся  въ  эпителіѣ,  при  вышеупомяЛ 
нутомъ  способѣ  обработки  и  окраски  препаратовъ  отличаются 
следующими  признаками.  Ядро  лимфоцита  имѣетъ  видъ  крутлоЯ 
ватаго  пузырька.  Въ  немъ  замѣчается  различное  число  (5,  Щ 
и  больше)  кругловатыхъ  или  угловатыхъ  крупныхъ  зернышекіЯ 
и  неопределенное  число  различной  величины  болѣе  мелкихЯ 
зернышекъ.  Интенсивно  окрашенныя  ядерной  краской  (сафрав 
ниномъ)  крупныя  и  мелкія  зернышки  распределены  въ  безИ 
порядкѣ  по  всему  ядру.  Очень  часто  большая  часть  зернышек1™ 
расположена  на  самой  периферіи  ядра.  При  болыпихъ  увелиЯ 
ченіяхъ  замечаются  еще  въ  ядре  окрашенныя  тончайшія  нитиЯ 
Кроме  этихъ  интенсивно  окрашенных ъ  образованій,  все  ядрв 
представляетъ   обыкновенно  еще  сравнительно  слабую  див 
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фузную  окраску.  Обыкновенная  форма  ядра  лимфоцита  (среди 
эпителія,  какъ  и  въ  подлежащей  аденоидной  ткани)  круглая, 
но  иногда  оно  нѣсколько  вытянуто  въ  какомъ-нибудь  направ- 
леніи,  принимая  неправильно  овальную,  иногда  грушевидную 
и  т.  п.  формы.  Очень  рѣдко  можно  видѣть  сильно  вытянутую 
форму  ядра  лимфоцита,  когда  длина  его  разъ  въ  5  превы- 
шаетъ  ширину.  Протоплазма  лимфоцита  слегка  зерниста  и 
отличается,  при  данной  обработкѣ,  нерѣзкими  контурами.  Ко- 
личество ея  очень  не  велико.  Она  представляется  въ  видѣ 
узкаго  ободка,  окружающаго  ядро  равномѣрно  или,  чаще,  не- 
равномѣрно.  Очень  часто  количество  протоплазмы  такъ  мало, 
что  присутствіе  ея  трудно  констатировать  даже  при  болыпихъ 
увеличеніяхъ  (съ  иммерсіонной  системой). 

Кромѣ  лимфоцитовъ,  въ  эпителіѣ  нормальныхъ  миндалинъ 
встрѣчаются  еще  лейкоциты  другаго  вида,   значительно  отли- 
чающееся отъ  первыхъ.  Формы  ядеръ  этого  вида  лейкоцитовъ 
весьма  разнообразны  (почему  ядра  вполнѣ  заслуживаютъ  на- 
званія  «полиморфныхъ»),  и  трудно  поддаются  описанію.  Можно 
;  представить  себѣ  эти  формы  происшедшими  изъ  основной  формы 
I  нити,  длина  которой  разъ  въ  5 — 10,  иногда  больше,  превос- 
ходить среднюю  ея  толщину.   Ядерная  нить  рѣдко  бываетъ 
одинаковой  толщины  по  всему  протяженію;  обыкновенно  она 
I  мѣстами  толще,  мѣстами  тоньше,  часто  имѣетъ  колбасовидную 
I  Форму;  иногда  утолщенія  находятся  на  концахъ.   Но  средняя 
толщина  ядерной  нити  различныхъ  лейкоцитовъ  этого  вида 
і  большею  частію  колеблется  незначительно;  она  обыкновенно 
раза  въ  4 — 5  меньше  средняго  діаметра  лимфоцита.  Ядерная 
нить  рѣдко  представляется  совершенно  вытянутой;   чаще  она 
представляется  извилистой  съ  однимъ,  двумя  или  болѣе  пере- 
гибами, принимая  формы,  напоминающія  формы  буквъ  Г,  С, 
3,  8,  У,  2,  или  другія  своеобразныя  фигуры.  Часто  ядерная 
нить  лейкоцита  представляется  распавшейся  на  двѣ,  обыкно- 
венно неравныя,  части,   иногда  такихъ  частей  три,  изрѣдка 
и  больше;  эти  части  опять-таки  находятся  въ  различномъ 
положеніи   одна  относительно   другой.    Изъ  этого  описанія, 
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которое  однако  еще  не  исчерпываетъ  всѣхъ  формъ,  можно! 
заключить,  какой  разнообразный  видь  представляют*  ядра| 
этого  рода  лейкоцитовъ.  Помимо  своей  формы  ядра  эти  отли-| 
чаются  отъ  ядеръ  лимфоцитовъ  окраской.  Часто  они  представ- 1 
ляются  сплошь  столь  интенсивно  окрашенными  сафранипомъ, .] 
что  и  при  сильныхъ  увеличеніяхъ  (съ  иммерсіонной  системой) 
трудно  различать  болѣе  тонкое  строеніе.  Но  иногда  сплошная! 
окраска  не  столь  интенсивна,  и  тогда  можно  отличать  въ  ядрѣ  I 
зернышки  и  густую  сѣть  сравнительно  толстыхъ  хроматиновыхъ  1 
волоконъ. 

Описанной  формы  ядро  въ  лейкоцитахъ  этого  вида  окружено  I 

сравнительно  болыпимъ  количествомъ  протоплазмы,  рѣзко  огра-| 

ничейной  по  периферіи.  Протоплазма,  большею  частію  почти! 

гомогенная,  свѣтлая,  какъ  бы  блестящая,  въ  лейкоцитахъ  съі 

сильно  вытянутой  ядерной  нитью  часто  скопляется  преимуще-1 

ственно  у  одного  или  обоихъ  концовъ  нити,  по  бокамъ  жеі 

представляется  въ  видѣ  очень  узкаго  ободка.  Въ  лейкоцитахъ! 

I 

съ  болѣе  извилистой  ядерной  нитью  протоплазма  образуетъі 
сравнительно  широкую  кайму.  Еогда  же  ядерная  нить  пред- Я 
ставляется  свернувшейся,  при  чемъ  лейкоцитъ  имѣетъ  болѣеі 
кругловатую  форму,  тогда  можно  ясно  видѣть,  что  на  долюи 
протоплазмы  приходится  большая  часть  объема  клѣтки. 

Переходя  къ  отношенію  лейкоцитовъ  къ  эпителію,  нужно! 
прежде  всего  замѣтить,  что  оба  описанные  вида  лейкоцитовъЯ 
большею  частію  эмигрируютъ  черезъ  различные  участки  эпи-Я 
телія.  Слѣдя  за  эпителіемъ  на  какомъ-нибудь  срѣзѣ  изъ  мин-Я 
далины  собаки,  мы  замѣчаемъ,  что  большая  часть  эпителіяЛ 
подъ  которымъ  находится  аденоидная  ткань,  представляете^ 
инфильтрованной  лимфоцитами;  но  мѣстами  встрѣчаемъ  не-Я 
болыпіе  участки,  въ  которыхъ,  при  томъ  же  гистологическом1» 
характерѣ  подлежащей  ткани,  встрѣчаются  среди  эпителіаль-Я 
ныхъ  клѣтокъ  исключительно  лейкоциты  съ  полиморфными 
ядрами.  Рѣже  можно  встрѣтить  въ  какомъ-нибудь  участкѣЯ 
эпителія  одновременно  и  тѣ  и  другіе  блуждающіе  элементы. 

Картина,  которая  представляется  подъ  микроскопомъ  ПРЩ 
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разсматриваніи  участка  эпитедія,  иифильтрованнаго  лейкоци- 
тами съ  полиморфными  ядрами,  значительно  отличается  отъ 
тѣхъ  картинъ,  которыя  мы  находимъ  въ  участкахъ,  инфиль- 
трованныхъ  лимфоцитами.  Въ  первомъ  случаѣ  мы  видимъ 
мало  измѣненную  обычную  картину  многослойнаго  плоскаго 
эпителія  съ  характерными  формами  клѣтокъ  различныхъ  слоевъ 
и  характернымъ  ихъ  расположеніемъ.  Во  второмъ  случаѣ  мы 
находимъ  большею  частію  чрезвычайно  значительныя  измѣ- 
ненія  въ  эпителіѣ,  какъ  это  видно  изъ  вышеприведенныхъ 
описаній  816кг' а  и  проф.  Заварыкина.  Незначительный  измѣ- 
ненія  эпителія  въ  первомъ  случаѣ  зависятъ  отъ  того,  что 
количество  встрѣчающихся  здѣсь  лейкоцитовъ  съ  полиморф- 
ными ядрами  сравнительно  не  велико,  при  чемъ  они  лежать 
между  эпителіальными  клѣтками  поодиночкѣ,  или  небольшими 
только  группами,  и  притомъ  преимущественно  въ  поверхност- 
ныхъ  слояхъ. 

Что  же  такое  представляютъ  собою  послѣдняго  рода  лей- 
коциты и  откуда  они  попадаютъ  въ  эпителій? 

Проф.  Заварыкинъ  24),  не  касающійся  послѣдняго  вопроса, 
говорить  о  лейкоцитахъ,  диффузно  распредѣленныхъ  въ  эпи- 
теліѣ,  что  по  формѣ  ихъ  ядеръ  вообще  можно  заключить  о 
сильномъ  размноженіи  («аегеп  Кегпгогшеп  Мегпаирѣ  ші  еіпе 
вѣагке  Ѵегтеіігипо-  зсЫіеззеп  Іаззеп»). 

816кг  1о)  указываетъ,  что,  кромѣ  лейкоцитовъ  съ  круглыми 
или  овальными  ядрами,  встрѣчаются  въ  эпителіѣ  еще  лейкоциты 
съ  разнообразными  формами  ядеръ,  которыя  онъ  вкратцѣ  опи- 
сываетъ  и  приводите  на  рисункахъ.  Онъ  присоединяется  къ 
аьторамъ,  которые  считаютъ  эти  формы  ядеръ  выраженіемъ 
дѣленія.  Между  прочимъ,  онъ  говорить:  «Заслуживаетъ  вни- 
манія  то  обстоятельство,  что  эти  формы  встрѣчаются  почти 
исключительно  между  эпителіальными  клѣтками  и  на  поверх- 
ности эпителія,  между  тѣмъ  какъ  крайне  рѣдко  удается  найти 
подобныя  формы  въ  аденоидной  ткани.  Во  многихъ  случаяхъ, 
въ  которыхъ  мнѣ  ихъ  здѣсь  удавалось  найти,  я  съ  увѣрен- 
ностью  могъ  констатировать,   что  снабженные  такими  ядрами 
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лейкоциты  лежать  внутри  кровеносныхъ  сосудовъ,  такъ  что 
присутствіе  подобныхъ  образованій  въ  самой  аденоидной  ткани 
мнѣ  кажется  сомнительнымъ.  Странно  (АиШепа)  то,  что  такіе 
лейкоциты  часто  встрѣчаются  группами,  т.  е.  отдѣльно  отъ 
лейкоцитовъ  съ  круглыми  ядрами,  какъ  будто  какая-нибудь 
внѣшняя  причина  внезапно  произвела  въ  нихъ  эти  измѣненія 
(§егас!е  аіз  оЬ  еіп  ѵоп  аизвеп  дѵігкепаез  А&епз  тіі  еіпет  8сЫа&е 
^епе  Ѵегапаегипо-еп  еггеи&ѣ  паі)».  Повидимому,  8ібкг  пред- 
полагает^ что  ядра  лейкоцитовъ,  изъ  подлежащей  аденоидной 
ткани  проникшихъ  въ  эпителій,  уже  въ  самомъ  эпителіѣ  пре- 
териѣваютъ  измѣненія,  свойственныя  «дѣлящимся  ядрамъ». 
Понятно,  что  въ  виду  такого  предположенія  должно  казаться 
страннымъ,  почему  именно  во  всѣхъ  лейкоцитахъ  даннаго 
участка  эпителія  одновременно  происходятъ  подобный  измѣ- 
ненія  ядеръ? 

Ріеттіпд  ,8),  говоря  о  только  что  цитированной  статьѣ  8ібкг\у 
указываетъ,  что  большая  часть  формъ  ядеръ  лейкоцитовъ  изъ 
эпителія  и  изъ  кровеноснаго  сосуда,  изображенныхъ  ЗЮкг'оиъ 
на  рис.  4 — 6,  производясь  впечатлѣніе  (тасііеп  &апг  сіеп 
Еншгиск)  «полиморфныхъ»  ядеръ  лейкоцитовъ.  Этимъ  Шеттіпд, 
повидимому,  хочетъ  сказать,  что  такія  формы  ядеръ  встрѣчаются 
въ  крови  въ  извѣстномъ  видѣ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ. 
Ріеттіпд  далѣе  оспариваетъ  мнѣніе  816/іга,,  что  такая  форма 
ядра  лейкоцита  указываетъ  на  процессъ  дѣленія. 

Не  касаясь  послѣдняго  вопроса  о  томъ,  служатъ  ли  поли- 
морфный ядра  лейкоцитовъ  выраженіемъ  дѣленія  этихъ  эле- 
ментоЕЪ,— вопроса,  имѣющаго  довольно  большую  литературу  *), 
я  приведу  здѣсь  замѣченный  мною  фактъ,  благодаря  которому 
указанное  присутствіе  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  эпителія  боль- 
шого количества  лейкоцитовъ  съ  полиморфными  ядрами  полу- 
чаетъ  опредѣленное  объясненіе. 


*)  Въ  сочиненіи  Л.  В.  Ускова  («Кровь  какъ  ткань>,  СПб.  1890)  помѣщены, 
какъ  его  собственный  пзслѣдованія  по  этому  вопросу,  такъ  и  обстоятельны» 
разборъ  относящейся  сюда  литературы  (стр.  36—66). 
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Слѣдуя  вышеприведенному  указанно  Відкга,  и  желая  оты- 
скать на  своихъ  препаратахъ  изъ  нормальныхъ  миндалинъ  въ 
кровеносныхъ  сосудахъ  аденоидной  ткани  лейкоциты  съ  ядрами, 
подобными  полиморфнымъ  ядрамъ  лейкоцитовъ  въ  эпителіѣ,  я 
нашелъ  сдѣдующее. 

Находящаяся  подъ  эпителіемъ  аденоидная  ткань,  какъ  со- 
отвѣтственно  периферіямъ  вторичныхъ  узелковъ,  такъ  и  со- 
отвѣтственно  промежуткамъ  между  ними,  обильно  снабжена 
кровеносными  сосудами,  именно,  различной  ширины  капилля- 
рами и  капиллярными  венами.  Сосуды  эти  на  срѣзахъ  встрѣ- 
чаются  въ  видѣ  поперечныхъ,  косыхъ  или  продольныхъ  раз- 
рѣзовъ.  Въ  содержимомъ  сосудовъ,  согласно  указанно  Шг'а, 
часто  можно  видѣть  вмѣстѣ  съ  красными  кровяными  шариками 
лейкоциты,  которые,  какъ  по  формѣ  и  окраскѣ  ядра,  такъ  и 
по  относительному  количеству  и  свойств амъ  протоплазмы,  вполнѣ 
похожи  на  вышеописанные  лейкоциты  съ  полиморфными  ядрами, 
которые  встрѣчаются  въ  эпителіѣ.  Въ  сосудахъ  они  очевидно 
представляютъ  тотъ  видъ  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  который, 
въ  отличіе  отъ  другихъ  видовъ,  принято  называть  [Екгігск  85), 
ЬбіѵШ  26),  Усковъ  а7)]  условно  «многоядерными»  лейкоцитами, 
хотя  на  самомъ  дѣлѣ  ядро  въ  нихъ  такъ  же  часто  бываетъ 
одиночнымъ,  какъ  и  въ  подобныхъ  имъ  образованіяхъ,  на- 
ходящихся среди  эпителія. 

Присматриваясь  ближе,  я  замѣтилъ,  что  особенно  часто 
можно  видѣть  многоядерные  лейкоциты  въ  сосудахъ,  находя- 
щихся подъ  участками  эпителія,  инфильтрованными  подоб- 
ными же  лейкоцитами.  Притомъ  лейкоциты  обыкновенно  встрѣ- 
чаются  здѣсь  въ  сосудахъ  въ  несоразмѣрно  болыпомъ  числѣ  отно- 
сительно количества  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  въ  данномъ 
разрѣзѣ  сосуда.  Иногда  каппилляръ  (или  каппиллярная  вена) 
бываетъ  до  того  туго  набить  многоядерными  лейкоцитами,  что, 
кажется,  для  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  совсѣмъ  не  остается 
мѣста.  Тамъ,  гдѣ  въ  капилярной  венѣ  лейкоцитовъ  меньше, 
чѣмъ  въ  послѣднемъ  случаѣ,  часто  большая  часть  ихъ,  а  иногда 
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и  всѣ  расположены  около  стѣнокъ  сосуда,  тѣсио  къ  нимъ 
прилегая.  Многоядерные  лейкоциты,  тѣсно  прилегающіе  къ- 
стѣнкѣ  сосуда,  подобно  большей  части  тѣхъ  же  элементовъ  вт| 
эпителіѣ,  часто  имѢеотъ  неправильно  вытянутую  форму,  а 
ядерная  нить  иногда  также  представляется  болѣе  или  менѣе 
вытянутой. 

Все  это  вмѣстѣ,  очевидно,  указываешь,  что  въ  сосудахъ 
тѣхъ  участковъ  аденоидной  ткани,  о  которыхъ  идетъ  рѣчь, 
происходить  задержка  у  стѣнокъ  и  скопленіе  бѣлыхъ  кровяныхъ 
шариковъ  и  притомъ  именно  «многоядерныхъ».  «Одноядерные»! 
бѣлые  кровяные  шарики,  какъ  съ  круглыми  (лимфоциты  *), 
такъ  и  съ  вдавленными  (еіп°-екегЪЪ,  ЬдісШ),  или  лопастными 
(Усковъ)  ядрами,  которые  часто  можно  видѣть  въ  крупныхъ 
кровеносныхъ  сосудахъ  въ  подслизистой  ткани,  здѣсь  въ  капил- 
лярахъ  и  капиллярныхъ  венахъ  я  встрѣчалъ  сравнительно  рѣдко 
и  еще  рѣже  у  стѣнокъ. 

При  дальнѣйшемъ  изслѣдованіи  я  убѣдился,  что  многоядер- 
ные  лейкоциты  встрѣчаются  не  только  внутри  сосудовъ,  какъ 
это  указываешь  8ідІіг,  но  и  несомнѣнно  внѣ  ихъ,  какъ  около 
стѣнокъ  сосудовъ  (часто  непосредственно  къ  нимъ  прилегая),  1 
такъ  и  дальше  отъ  нихъ  въ  аденоидной  ткани — между  даннымъ 
сосудомъ  и  эпителіемъ.  Къ  этому  надо  прибавить,  что  очень! 
часто  можно  видѣть  лейкоцитъ  съ  полиморфнымъ  ядромъ  вщ 
моментъ  проникновенія  его  изъ  аденоидной  ткани  въ  эпи-я 
телій,  можно  видѣть  лейкоцитъ,  одна  часть  котораго  лежитъі 
между  двумя  слегка  раздвинутыми  цилиндрическими  кдѣткамет 
нижняго  слоя  эпителія,  а  другая  часть  его  находится  въ  под-^ 
лежащей  ткани. 

Сопоставляя  весь  перечисленный  рядъ  картинъ  и  став^ 
ихъ  въ  последовательную  связь,  нельзя  не  прійти  къ  том} 
заключенію,  что  лейкоциты  съ  полиморфными  ядрами,  встрѣ 


*)  Лимфоциты,  лежащіе  внутри  сосудовъ,  вполнѣ  похожи  на  лимфоциты 
аденоидной  ткани,  еъ  тою  разницей,  что  здѣсь  узенькій  ободокъ  протоплазмй| 
иснѣе  виденъ  (рѣзче  ограниченъ). 
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чающіеся  среди  эпителія,  представляютъ  не  что  иное,  какъ  тѣ 
же  «многоядерные»  бѣлые  кровяные  шарики,  эмигрировавшіе 
изъ  сосуд овъ  подлежащей  аденоидной  ткани  и  затѣмъ  про- 
никшіе  въ  эпителій,  и  между  клѣтками  послѣдняго  подви- 
гающееся далѣе  наружу. 

Къ  перечисленному  ряду  картинъ  прибавлю,  что  послѣ 
долгихъ  поисковъ  мнѣ  удалось  найти  въ  нѣсколькихъ  препа- 
ратахъ  изъ  нормальныхъ  миндалинъ,  въ  соотвѣтствующихъ 
участкахъ  аденоидной  ткани,  «многоярдерные»  лейкоциты,  фик- 
сированные въ  самый  моментъ  эмиграціи  ихъ  черезъ  стѣнку 
сосуда.  Въ  такомъ  лейкоцитѣ  ядерная  нить  представляется  вы- 
тянутой, а  въ  мѣстѣ  пересѣченія  со  стѣнкой  сосуда,  она,  такъ 
же  какъ  и  протоплазма,  чрезвычайно  съужена. 

Помимо  указанныхъ  участковъ  я  на  своихъ  препаратахъ 
изъ  нормальныхъ  миндалинъ  только  крайне  рѣдко  видѣлъ  от- 
дельные «многоядерные»  лейкоциты  въ  аденоидной  ткани  внѣ 
сосудовъ.  По  аналогіи  можно  съ  большою  вѣроятностью  допу- 
стить, что  и  здѣсь  эти  лейкоциты  являются  выходцами  изъ 
сосудовъ. 

Въ  пользу  того  же  самаго  заключенія,  что  полиморфно- 
ядерные  лейкоциты  попадаютъ  въ  эпителій  изъ  кровеносныхъ 
сосудовъ  подлежащей  ткани,  говоритъ  еще  слѣдующій  замѣ- 
ченный  мною  фактъ.  Именно,  я  встрѣчалъ  на  своихъ  срѣзахъ 
изъ  нормальныхъ  миндалинъ  собакъ  инфильтрацію  эпителія 
многоядерными  лейкоцитами  не  только  тамъ,  гдѣ  подлежитъ 
аденоидная  ткань,  но  также  и  тамъ,  гдѣ  подъ  эпителіемъ  на- 
ходится бѣдная  клѣточными  элементами  волокнистая  соедини- 
тельная ткань. 

Надо  замѣтить,  что  миндалина  собаки  представляется  въ 
видѣ  продолговатаго  горизонтальная  валика  (у  неболыпихъ 
собакъ  около  2  сіта.  длины  и  1/2  сѣт-  ширины),  на  который 
сверху  въ  видѣ  клапана  надвигается  тонкая  продольная  складка 
слизистой  оболочки,  обыкновенно  закрывающая  большую  часть 
ширины  валика.  Между  этой  складкой  и  валикомъ  образуется 
глубокій  карманъ,  который  на  срѣзѣ,  перпендикулярномъ  въ 
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длинѣ  миндалины,  является  въ  видѣ  щели.  Глубокая  щель  эта*] 
при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказывается  выстланной! 
эпителіемъ,  подъ  которымъ  съ  одной  стороны  (со  стороны  | 
миндалины)  находится  аденоидная  ткань,  съ  противоположной  ! 
же  стороны  (со  стороны  складки)  мы  только  у  основанія  щели  I 
и  на  нѣкоторомъ  отъ  нея  разстояніи  видимъ  подъ  эпителіемъі 
постепенно  уменьшающійся  слой  аденоидной  ткани,  дальше  же] 
подъ  эпителіемъ  находится  волокнистая  соединительная  ткань.  | 

И  вотъ,  оказывается,  что  эпителій,  покрывающій  указан- 
ную  складку  слизистой  оболочки  со  стороны  щели,  по  всему 
протяженію  послѣдней,— какъ  тамъ,  гдѣ  подъ  нимъ  находится 
аденоидная  ткань,  такъ  и  тамъ,  гдѣ  подлежитъ  волокнистая 
соединительная  ткань,— представляется  инфильтрованньшъ  лей- 
коцитами съ  полиморфными  ядрами.  Только  степень  инфиль- 
траціи  различна.  Тамъ,  гдѣ  подлежитъ  волокнистая  соедини- 
тельная ткань,  инфильтрація  значительно  слабѣе  *).  Здѣсь 
часто  многоядерные  лейкоциты  встрѣчаются  только  въ  самыхъ 
поверхностныхъ  слояхъ  эпителія,  но  нерѣдко  можно  ихъ  видѣть  1 
и  между  клѣтками  нижнихъ  слоевъ,  а  иногда  и  только  что 
проникающими  въ  эпителій  изъ  подлежащей  ткани.  Въ  этой  і 
послѣдней  можно  также  довольно  часто  видѣть  «многоядеряые» 
лейкоциты  между  пучками  коллагенныхъ  волоконецъ;  нако- 
нецъ,  иногда  можно  здѣсь  встрѣтить  такой  же  лейкоцитъ  и 
внутри  капиллярной  вены  прилегающимъ  къ  стѣнкѣ  послѣдней.  | 

Все  это  вмѣстѣ  взятое  опять-таки  съ  большой  степенью 
вѣроятности  говорить  за  то,  что  многоядерные  лейкоциты  эми-  І 
грируютъ  здѣсь  изъ  сосудовъ,  черезъ  межтканные  промежутки! 
волокнистой  соединительной  ткани  достигаютъ  эпителія,  и  про-1 
никаютъ  въ  него.  Это  тѣмъ  болѣе  вѣроятно,  что  уже  сравни- 1 
тельно  давно  **)  «происхожденіе  блуждающихъ  клѣтокъ  соеди-і 


*)  Близь  выхода  изъ  щели  пнФильтрація  постепенно  уменьшается  и,  на- 
конецъ,  въ  эпителіѣ  топ-же  складки  слизистой  оболочки,  обращенномъ  сво- 
бодно въ  полость  рта,  она,  повпдиыому,  совершенно  отсутствуетъ . 

ВоПеі,  см.  28,  стр.  70;  ср.  также  ВесШпдкаивеп,  іЬіа,  стр.  297. 


—  27  - 


нительной  ткани  изъ  крови  сдѣлалось  неподлежащимъ  сомнѣнію 
для  отдѣльныхъ  случаевъ  и  въ  высокой  степени  вѣроятнымъ 
вообще».  О  тоыъ,  чтобы  эти  многоядерные  лейкоциты  проис- 
ходили здѣсь  на  мѣстѣ  изъ  лимфоцитовъ  *),  еще  меньше  есть 
основанія  говорить,  чѣмъ  въ  первомъ  случаѣ,  такъ  какъ  здѣсь 
лимфоциты  или  встрѣчаются  подъ  эпителіемъ  въ  очень  маломъ 
іислѣ,  или  совершенно  отсутствуютъ. 

Сопоставляя  все  сказанное  относительно  эмиграціи  лейко- 
цитовъ  черезъ  эпителій  нормальныхъ  миндалинъ,  приходимъ 
къ  тому  заключенію,  что  здѣсь  эмигрируютъ  двоякаго  рода  эле- 
менты. Съ  одной  стороны,  эмигрируютъ  лимфоциты,  очевидно, 
непосредственно  изъ  аденоидной  ткани;  они  представляютъ  со- 
бою молодые  элементы,  происшедшіе  путемъ  непрямаго  дѣленія 
клѣтокъ  главнымъ  образомъ  въ  пролифераціонныхъ  центрахъ 
вторичныхъ  узелковъ  (Ріеттіпд).  Съ  другой  стороны,  эмигри- 
руютъ черезъ  эпителій  4 многоядерные»  лейкоциты  (бѣлые  кро- 
вяные шарики)  **),  являющіеся  сюда  путемъ  эмиграціи  че- 
резъ стѣнки  кровеносныхъ  сосудовъ  (капиллярныхъ  венъ  и 
капилляровъ)  подлежащей  аденоидной  ткани.  Эмигрируютъ-ли 
здѣсь  черезъ  стѣнки  кровеносныхъ  сосудовъ  и  затѣмъ  черезъ 
эпителій  также,  хотя  бы  въ  неболыпомъ  числѣ,  «одноядерные» 
бѣлые  кровяные  шарики, — на  это  я  не  могъ  получить  на  своихъ 
препаратахъ  опредѣленныхъ  указаній. 

Эмиграція  лимфоцитовъ  черезъ  эпителій  изъ  аденоидной 
ткани  встрѣчается  только  тамъ,  гдѣ  послѣдняя  лежитъ  непо- 
средственно 'подъ  эпителіемъ.  Между  тѣмъ  эмиграція  «много- 
ядерныхъ»   бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ,   какъ  мы  видѣли, 


*)  Такое  предположеніе,  повидимому,  дѣлаетъ  8іо7іг:  такъ,  по  крайней 
мѣрѣ,  нужно  думать  на  основаніи  приведенной  выше  (стр.  22)  цитаты. 

**)  Я  находидъ  большое  число  <многоядерныхъ»  лейкоцитовъ  въ  эпителіи 
во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  нормальныхъ  миндалинахъ  собакъ,  кошки  и 
кролика.  Только  у  кролика  я  находидъ  ихъ  здѣсь,  при  р-ьзко  выраженной 
эмиграціи  лимфоцитовъ,  въ  значительно  меньшемъ  числѣ,  чѣмъ  у  собакъ  и 
кошки.  Такъ  какъ  мною  изслѣдована  только  одна  кроличья  миндалина,  то  не 
ногу  сказать,  есть  ли  это  особенность  даннаго  вида  животныхъ,  или  индиви- 
;уальное  (иожетъ  быть  временное)  состояніе  данной  миндалины. 
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происходить,  хотя  и  съ  меньшей  интенсивностью,  также  черезъя 
эпителій  той  складки  слизистой  оболочки,  которая  у  собакиЭ 
прикрываетъ  миндалину  и  у  которой  пшсоза  ргоргіа  состоитъі 
изъ  волокнистой  соединительной  ткани.  Очевидно,  что  процессъЯ 
эмиграціи  «многоядерныхъ»  лейкоцитовъ  не  такъ  тѣсно  свя-І 
занъ  съ  специфическимъ  гистологическимъ  строеніемъ  слизи-1 
стой  оболочки  собственно  миндалины,  какъ  эмиграція  лим-И 
фоцитовъ. 

Замѣчу,  что  и  въ  эпителіѣ  нѣкоторыхъ  другихъ  слизистыхъа 
оболочекъ,  напр.,  трахеи,  встрѣчаются  при  физіологическихъя 
ѵсловіяхъ  лейкоциты,  по  формѣ  тождественные  съ  многоядер-і 
ными  бѣлыми  кровяными  шариками,  и  притомъ  въ  такихъя 
мѣстахъ,  гдѣ  подлежитъ  волокнистая  соединительная  тканья 
[РІеттгпд  15)  *),  ВоскепйаМ  аэ)]. 

Въ  нашемъ  случаѣ  процессъ  эмиграціи  «многоядерныхъ»  лей-Я 
коцитовъ  представляется  только  болѣе  интенсивнымъ  тамъ,  гдѣ  ! 
подъ  эпителіемъ  находится  аденоидная  ткань.  Возможно,  чтоЯ 
это  зависитъ  отчасти  отъ  большей  проницаемости  стѣнокъ  кро^| 
веносныхъ  сосудовъ  въ  аденоидной  ткани— свойства,  доказан-Я 
наго  экспериментально  То Ш'омъ  30). 

Въ  связи  съ  различнымъ  происхожденіемъ  встрѣчающихсяЯ 
въ  эпителіѣ  лимфоцитовъ  и  «многоядерныхъ»  лейкоцитовъ  на-1 
ходятся  еще  слѣдующія  особенности  въ  распредѣленіи  тѣхъ  щ 
другихъ  элементовъ  по  различнымъ  слоямъ  эпителія.  Многогі 
ядерные  элементы  иногда  встрѣчаются  диффузно  распредѣ* 
ленными  по  всѣмъ  слоямъ  эпителія.  Но  обыкновенно  они  соЯ 
средоточиваются  главнымъ  образомъ  въ  поверхностныхъ  слояхъЯ 
гдѣ  часто  лежать  группами  по  2—3  и  болѣе  лейкоцитовъ  вмѣЯ 
смѣ,  между  тѣмъ  какъ  между  клѣтками  глубокихъ  слоевъ  встрѣв 
чается  сравнительно  небольшое  количество  лейкоцитовъ,  лежав 
щихъ  притомъ  изолированно,  а  иногда  ихъ  здѣсь  и  вовсе  яЩ 


*)  О  строеніи  подлежащей  ткани  Шеттіпд,  какъ  и  ВоскепсІаМ,  нпчсго  не 
говоритъ  въ  текстѣ,  но  на  приложенном*  у  Шеттіпд,&  рисункѣ  впдно,  что  он<§ 
состоитъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани. 
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видно.  Съ  другой  стороны,  лимфоциты — тамъ,  гдѣ  эмиграція 
нхъ  черезъ  эпителій  не  достигла  еще  полнаго  развитія  и  ко- 
личество ихъ  въ  послѣднемъ  еще  сравнительно  не  велико, — 
иначе  распределяются.  Они  рѣдко  встрѣчаются  диффузно  и 
поодиночкѣ  распредѣленными  по  всѣмъ  слоямъ  эпителія;  но 
очень  часто  мы  видимъ,  что  они  сосредоточиваются  исключи- 
тельно въ  глубокихъ  слояхъ  эпителія.  При  этомъ  въ  послѣд- 
нихъ  могутъ  уже  замѣчаться  явленія  сильнаго  разрушенія 
эпителіальныхъ  клѣтокъ,  и  граница  между  эпителіемъ  и  под- 
лежащей аденоидной  тканью  можетъ  уже  сдѣлаться  неясной 
въ  то  время,  когда  въ  поверхностныхъ  слояхъ  эпителія  еще 
вовсе  не  замѣчается  лимфоцитовъ. 

Такая  особенность,  очевидно,  зависитъ  отъ  того,  что  лим- 
фоциты изъ  аденоидной  ткани  вдвигаются  въ  эпителій  боль- 
шею частью  сразу  цѣлыми  массами.  Очень  можетъ  быть,  что 
здѣсь  отчасти  играетъ  роль  особаго  рода  ѵіз  а  Іег^о,  подобная 
той.  которая  по  Р1еттіпд*у  15)  заставляешь  молодые  элементы 
выдвигаться  изъ  пролифераціоннаго  центра  въ  периферический 
слой  вторичнаго  узелка.  Напомню,  что  эмигрирующее  черезъ 
эпителій  лимфоциты  происходятъ,  главнымъ  образомъ,  изъ  пе- 
риферическихъ  частей  тѣхъ-же  вторичныхъ  узелковъ. 

Многоядерные  -  же  лейкоциты,  поодиночкѣ  эмигрирующее 
черезъ  стѣнки  сосудовъ,  поодиночкѣ-же  проникаютъ  въ  эпи- 
телій.  Въ  послѣднемъ,  по  мѣрѣ  приближенія  къ  поверхности, 
движеніе  ихъ  замедляется,  почему  мы  и  находимъ  ихъ  здѣсь 
часто  въ  болыпомъ  числѣ.  Наступающими  временными  оста- 
новками можно  объяснить  то,  что  въ  поверхностныхъ  слояхъ 
эпителія  многоядерные  лейкоциты  часто  лежать  группами:  пе- 
редніе  лейкоциты  нагоняются  задними.  Ниже  мы  увидимъ, 
что  подобное-же  расположеніе  многоядерныхъ  элементовъ  въ 
эпителіѣ  замѣчается  и  тамъ,  гдѣ  эмиграція  ихъ  черезъ  эпите- 
лій  вызвана  воспалите льнымъ  раздраженіемъ. 

Слѣдуетъ  отмѣтить  еще,  что  «многоядерные»  лейкоциты 
очень  часто  встрѣчаготся  какъ  поодиночкѣ,  такъ  и  группами 


і 
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въ  самыхъ  поверхностныхъ  слояхъ  эпителія— между  клѣтками 
перваго  и  второго,  второго  и  третьяго  слоевъ  эпителія.  Между 
тѣмъ,  именно,  въ  этихъ  слояхъ  (тамъ,  гдѣ  они  сохранились, 
между  шейками  колбообразныхъ  пространствъ)  крайне  рѣдко» 
встрѣчаются  лимфоциты. 

Прежде  чѣмъ  покончить  съ  нормальными  миндалинами,  за- 
мѣчу  еще  слѣдующее  относительно  регенераціи  въ  нихъ  эпи- 
телія.  Каріокинетическія  фигуры,  различныхъ  фазъ  очень  ча- 
сто встрѣчаются  въ  участкахъ  эпителія,  не  разрѣженныхъ. 
лимфоцитами   и  содержащихъ  только  большее  или  меньшее' 
число  многоядерныхъ  лейкоцитовъ.  Здѣсь  они,  какъ  и  вообще 
въ  многослойномъ  плоскомъ  эпителіѣ  слизистой  оболочки  по- 
лости рта  (Ріеттіпд  31),  встрѣчаются  въ  эпителіальныхъ  клѣт- 
кахъ  2  —  3  глубокихъ  слоевъ.  Ихъ  иногда  бываетъ  несколько  • 
въ  одномъ  полѣ  зрѣнія.  Въ  участкахъ  эпителія,  сильно  разрѣ- 
женныхъ  вслѣдствіе  массовой  эмиграціи  лимфоцитовъ,  митозы 
въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ  встрѣчаются  сравнительно  рѣдко,. 
причемъ  здѣсь  можно  иногда  видѣть  дѣлящіяся  эпителіальныя 
клѣтки  ближе  къ  поверхности,  чѣмъ  въ  участкахъ  неразрѣ-,- 
женнаго  эпителія.  Сравнительно  рѣдкое  нахожденіе  митозовъ. 
въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ  сильно  разрѣженныхъ  лимфоци-* 
тами  участковъ  эпителія  согласно  съ  указаніемъ  ЯШг'а,  что; 
массовая  эмиграпія  лимфоцитовъ  нарушаетъ  питаніе  и  функ-і 
цію  эпителія  *).  Между  тѣмъ  эмиграція  многоядерныхъ  лейко-| 
цитовъ,  повидимому,   не  нарушаетъ  регенеративной  функціи 
эпителія.  Послѣднее,  какъ  увидимъ  ниже,  подтверждается  также 
изслѣдованіемъ  воспаленныхъ  миндалинъ,  гдѣ  процессъ  эмигра-| 
ціи  многоядерныхъ  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  значительно* 
усиленъ. 


*)  См.  выше  стр.  У. 


Познакомившись  съ  явленіемъ  эмиграціи  лейкоцитовъ  на 
нормальныхъ  миндалинахъ  и  изучивъ  тѣ  картины,  которыя 
здѣсь  приходится  встрѣчать  въ  эпителіѣ,  я  занялся  изслѣдо- 
ваніями  миндалинъ,  которыя  предварительно  были  подвергнуты 
химическому  «раздраженію»,  въ  видѣ  смазыванія  растворомъ 
іода  или  азотно-кислаго  серебра. 

Прежде  чѣмъ  излагать  результаты  этихъ  изслѣдованій, 
опишу  обстановку  своихъ  опытовъ  и  употреблявшіеся  мною 
методы  микроскопическаго  изслѣдованія. 

Опыты  свои  я  производилъ  на  собакахъ.  Я  выбралъ  этихъ 
животныхъ  предпочтительно  передъ  кошками  и  кроликами  по- 
тому, что  у  нихъ  легче  сдѣлать  миндалины  доступными  вслѣд- 
ствіе  большей  ширины  пасти  и  особенно  зѣва;  кромѣ  того  мин- 
далины у  собакъ  большей  величины  и  отличаются  своимъ 
цвѣтомъ  *)  отъ  окружающей  слизистой  оболочки  зѣва.  Для 
того,  чтобы  при  смазываніи  обойтись  безъ  хлороформированія. 
я  бралъ  для  своихъ  опытовъ  неболыпихъ  собакъ  въ  возрастѣ 
отъ  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  до  года.  Самое  смазываніе  произ- 
водилось слѣдующимъ  образомъ.  Служитель  бралъ  собаку  со 
связанными  конечностями  и,  сжавъ  ее  между  колѣнами,  ру- 
ками, обернутыми  полотенцемъ,  раскрывалъ  ей  пасть.  Отдавивъ 
собакѣ  корень  языка  длинной  лопаточкой,  я  производилъ  сма- 
зываніе  той  или  другой  миндалины  посредствомъ  мягкой  во- 
лосяной кисточки  на  проволочной  рукояткѣ.  Такъ  какъ  у  со- 
баки миндалина  обыкновенно  полузакрыта  опускающейся  на 
нее  складкой  слизистой  оболочки  мягкаго  неба,  то  иногда  при- 
ходилось передъ  смазываніемъ  отодвинуть  послѣднюю  посред- 
ствомъ лопаточки;  иногда-же  она  сама  отворачивалась  при  надав- 
ливаніи  лопаточкой  на  корень  языка  подъ  вліяніемъ  наступавшаго 


*)  Насыщенно-красный  (съ  коричневатымъ  оттѣнкомъ)  цвѣтъ  миндалинъ 
у  собаки  рѣзко  отличается  отъ  блѣдно-розоваго  цвѣта  окружающей  слизистой 
оболочки.  Это,  повидимому,  зависптъ  отъ  большаго  богатства  сосудами  аде- 
ноидной ткани  миндалины  сравнительно  съ  пшсоза  ргоргіа  окружающей  сли- 
зистой оболочки. 


папряженія  мягкаго  неба.  Для  вѣриѣйшаго  достижения  цѣли  сма- 
зываніе  повторялось  обыкновенно  раза  2 — 3  подъ  рядъ.  Смазан- 
ная миндалина  затѣмъ  вырѣзывалась  черезъ  извѣстное  число 
часовъ,  причемъ  собака  хлороформировалась  и  вырѣзываніе 
производилось  черезъ  полость  рта  при  помощи  пинцета  и  изо- 

гнутыхъ  ПО  ПЛОСКОСТИ  НОЖНІЩЪ  *). 

Тотчасъ  по  вырѣзываніи  миндалина  (цѣликомъ  или  раз- 
рѣзанная  на  двѣ  части  перпендикулярно  длинѣ)  опускалась 
въ  фиксирующую  яотдкость.  Для  фиксаціи  употреблялись  пред- 
лоясенныя  Ріеттіпд^ожь  смѣси  водныхъ  растворовъ  кислотъ — 
хромовой,  осміевой  и  уксусной.  Большею  частію  употреблялась 
такъ  называемая  крѣпкая  смѣсь  Ріеттіпд^ъ  15).  содержащая 
0,75°/о  хромовой,  0,4°/о  осміевой  и  5°/о  уксусной  кислотъ; 
рѣже  слабая  смѣсь  Р1еттіпд\  3'2),  содержащая  0,25°/о  хромо- 
вой, 0,1  °/о  осміевой  и  0,1°/°  уксусной  кислотъ.  Послѣднюю  я 
употреблялъ  только  въ  началѣ  работы,  позже-же  пользовался 
исключительно  крѣпкой  РІеттіпдЪвой  жидкостью  **),  убѣ- 
дившись,  что  препараты  изъ  нея  гораздо  лучше  красятся.  Въ 
Ріеттіпд^овоѣ.  жидкости  изслѣдуемый  кусочекъ  ткани  оста- 
вался около  2  сутокъ,  затѣмъ  тщательно  промывался  въ  те- 
чете нѣсколькихъ  часовъ  въ  водѣ  подъ  краномъ,  переносился 
въ  спиртъ  для  уплотненія  (на  сутки  въ  70%5  затѣмъ  на 
сутки  или  больше  въ  90°/о)  и  въ  абсолютный  алкоголь  (на 
сутки),  для  обезвоживанія.  Изъ  послѣдняго  кусочекъ  перено- 
сился на  сутки  въ  смѣсь  равныхъ  частей  (по  объему)  абсо- 
лютная спирта  и  эфира,  а  отсюда  въ  жидкій  растворъ  цел- 


*)  Такимъ-же  образомъ  производилось  вырѣзываніе  миндалинъ  и  у  здоро- 
выхъ  собакъ  для  изслѣдованія  ихъ  въ  нормальномъ  состояніи.  У  кошки  и  у 
кролика  вырѣзываніе  миндалинъ  приходилось  производить  черезъ  подчелюст- 
ную область,  вытягивая  языкъ  вмѣстѣ  съ  мягкимъ  небомъ,  отдѣленнымъ 
отъ  твердаго. 

**)  Крѣпкая  смѣсь  предложена  ГШптгпд'оиъ  позднѣе  слабой;  она  впервые 
примѣнеиа  имъ  при  вышеупомянутыхъ  изслѣдованіяхъ  лимФатическпхъ  же- 
лезъ,  и  по  своимъ  преимуществам?,  получила  большое  распространен-іе  въ 
микроскопической  технипѣ. 


лоидина  въ  той-же  самой  смѣси  абсолютнаго  спирта  и  эфира. 
Въ  этомъ  растворѣ  кусочекъ  оставался  въ  хорошо  закупорен- 
ной баночкѣ  сутки  3—4,  затѣмъ  целлоидину  предоставлялось 
постепенно  сгущаться  подъ  вліяніемъ  медленнаго  испаренія 
въ  теченіи  приблизительно  такого-же  времени  (въ  слегка  прі- 
открытой  баночкѣ).  Вырѣзанный  изъ  отвердѣвшаго  целлои- 
дина кусочекъ  наклеивался  на  пробку  густымъ  растворомъ 
того-же  пеллоидина  и  затѣмъ  сохранялся  въ  70°/о  спиртѣ. 
Срѣзы  (перпендикулярные  длинѣ  миндалины)  приготовлялись 
при  помощи  микротома  Шанце  или  Юнга,  толщиною  въ  0,01  — 
0,007  тт.  Болѣе  толстые  срѣзы  чѣмъ  въ  0,01  тт.  были 
мало  пригодны  для  моихъ  цѣлей,  срѣзы-же  болѣе  тонкіе,  чѣмъ 
въ  0,007  (напр.  въ  0,005)  мнѣ  очень  рѣдко  удавалось  благо- 
получно доставить  подъ  покровное  стеклышко  (напомню,  что 
большая  часть  такого  срѣза  состоитъ  изъ  рыхлой  аденоидной 
ткани). 

Срѣзы  окрашивались  или  однимъ  сафраниномъ,  или,  чаще, 
сафраниномъ  и  пикриновой  кислотой.  Срѣзы  оставались  въ  на- 
сыщенномъ  растворѣ  сафранина  въ  водѣ  (или  въ  60°/о  спиртѣ) 
около  сутокъ,  промывались  въ  водѣ,  подвергались  обезцвѣчи- 
ванію  въ  слабо  подкисленномъ  (0,1°/о)  соляной  кислотой  абсо- 
лютномъ  алкоголѣ  въ  теченіе  7 2 — 1 — 2  минутъ,  переносились 
въ  растворъ  пикриновой  кислоты  въ  абсолютномъ  алкоголѣ 
(насыщенный  растворъ,  разбавленный  двойнымъ  или  тройнымъ 
количествомъ  алкоголя),  въкоторомъ  оставались  7* — V2  минуты, 
затѣмъ  прополаскивались  въ  теченіи  1 — 2  минутъ  въ  абсолют- 
номъ алкоголѣ,  послѣ  чего  переносились  для  просвѣтленія  въ 
бергамотное  масло  (или  сначала  въ  кедровое  масло,  затѣмъ  въ 
ксилолъ)  и  заключались  въ  канадскій  бальзамъ,  растворенный 
въ  ксилолѣ. 

Переходя  къ  изложенію  результатовъ  изслѣдованія,  напомню, 
что  при  смазываніи  миндалины  и  при  вырѣзываніи  ея  намѣренно 
захватывалась  небольшая  часть  слизистой  оболочки  мягкаго  неба, 
какъ  лежащей  снутри  миндалины  (вышеупомянутая  складка  сли- 
зистой оболочки),  такъ  и  лежащей  снаружи  ея.  Срѣзы,  которые 
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дѣлались  перпендикулярно  длиннику  миндалины,  проходили 
черезъ  тѣ  и  другіе  участки  слизистой  оболочки  мягкаго  неба. 
Такимъ  образомъ  давалась  возможность  на  однихъ  и  тѣхъ  же 
срѣзахъ  изучать  вліяніе  даннаго  смазыванія:  1)  на  участки 
эпителія,  въ  которыхъ  нормально  не  встрѣчается  никакихъ 
блуждающихъ  элементовъ  (эпителій  слизистой  оболочки,  лежащей 
кнаружи  отъ  миндалины);  2)  на  эпителій,  въ  которомъ  нормально 
встрѣчаются  только  эмигрировавшіе  изъ  сосудовъ  «многоядер- 
ные» лейкоциты,  и  3)  на  участки  эпителія,  нормально  въ 
большей  или  меньшей  степени  разрѣженные  лимфоцитами. 

Для  смазыванія  употреблялись,  какъ  сказано,  растворы 
іода  или  азотнокислаго  серебра.  Я  опишу  сначала  результаты 
изслѣдованія  препаратовъ  изъ  миндалинъ,  смазанныхъ  іодомъ, 
а  затѣмъ — изъ  миндалинъ,  смазанныхъ  растворомъ  ляписа. 


Іодъ  употреблялся  для  смазыванія  въ  (37з°/°)  глицерино- 
вомъ  растворѣ  съ  іодистымъ  каліемъ  по  формулѣ:  Іосіі  ригі 
1,0,  КаШ  ^ооіаіі  2,0,  С-Іусегті  30,0.  Смазанныя  этимъ  раст- 
воромъ миндалины  вырѣзывались  черезъ  6,  12,  24  и  48  часовъ 
послѣ  смазыванія  и 'подвергались  вышеописанной  обработкѣ. 

Смазываніе  іодомъ  вызываетъ  некротизацію  извѣстнаго  числа 
слоевъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ.  На  срѣзахъ  полоса  омертвѣв- 
шаго  эпителія  (струпъ)  рѣзко  отличается  отъ  подлежащей  ткани 
своей  темно-коричневой  окраской,  которая,  очевидно,  зависитъ 
отъ  іода.  Омертвѣніе  клѣтокъ  въ  указанной  полосѣ  обнаружи- 
вается измѣненнымъ  отношеніемъ  клѣточныхъ  ядеръ  къ  крас- 
камъ.  Смотря  по  степени  «обезцвѣчиванія»  препарата  под- 
кисленнымъ  алкоголемъ,  ядра  омертвѣвшихъ  клѣтокъ  представг 
ляются  или  вовсе  неокрашенными  сафраниномъ  (въ  то  время, 
какъ  ядра  живыхъ  клѣтокъ  прекрасно  окрашены),  или  они 
окрашены  сафраниномъ  грязно  и  диффузно,  такъ  что  въ 
нихъ  нельзя  разобрать  никакого  строенія. 

На  срѣзахъ  изъ  миндалины,  вырѣзанной  черезъ  6  часовъ 
послѣ  смазыванія,  полоса  омертвѣвшаго  эпителія  тянется  по 
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всему  препарату.  Она  находится  еще  въ  связи  съ  подлежащей 
живой  тканью  и  имѣетъ  одинаковую  толщину  повсюду,  гдѣ 
нормально  эпителій  или  вовсе  не  заключаетъ  лейкоцитовъ, 
или  содержитъ  только  многоядерные  бѣлые  кровяные  шарики, 
которые,  какъ  мы  видѣли,  не  измѣняютъ  существенно  строенія 
эпителія.  Полоса  омертвѣнія  въ  этихъ  мѣстахъ  захватываешь 
отъ  7  до  9  слоевъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  (на  достаточно 
тонкихъ  препаратахъ  можно  въ  полосѣ  омертвѣнія  хорошо 
видѣть  границы  между  клѣтками  въ  видѣ  свѣтлыхъ  линій). 
Тамъ,  гдѣ  эпителій,  соотвѣтственно  вдающимся  въ  него  соеди- 
нительно-тканнымъ  сосочкамъ  *),  тоньше,  полоса  омертвѣнія 
захватываешь  иногда  всю  толщу  эпителія  и  даже  верхушку 
соединительно-тканнаго  сосочка.  Обыкновенно  же  подъ  омерт- 
вѣвшимъ  эпителіемъ  видно  большее  или  меньшее  число  слоевъ 
эпителіальныхъ  клѣтокъ,  вполнѣ  сохранившихъ  свой  видъ  и 
расположеніе.  Въ  участкахъ  эпителія,  разрѣженныхъ  лимфоци- 
тами, полоса  омертвѣвшаго  эпителія  значительно,  иногда  вдвое, 
шире,  что,  очевидно,  зависишь  отъ  того,  что  растворъ  іода  здѣсь 
проникаетъ  глубже.  Здѣсь,  въ  полосѣ  омертвѣнія,  видны  вмѣстѣ 
съ  эпителіальными  клѣтками  и  омертвѣвшіе  лимфоциты,  кото- 
рыхъ  умираніе  подъ  вліяніемъ  іода  обнаруживается  такими  же 
измѣненіями  ядеръ,  какъ  и  въ  омертвѣвшихъ  эпителіалъныхъ 
клѣткахъ. 

Вмѣстѣ  съ  указанными  явленіями  поверхностнаго  некроза 
замѣчаются  и  явленія  воспалительной  реакціи  въ  -  подлежащей 
ткани.  Признаки  воспалительной  реакціи  въ  лежащей  подъ 
эпителіемъ  аденоидной  ткани,  также  какъ  и  въ  волокнистой 
ткани  тисозае  ргоргіае  прилегающихъ  участковъ  слизистой 
оболочки  мягкаго  неба,  выражаются  въ  слѣдующемъ.  Поверх- 
ностно лежащіе  кровеносные  сосуды,  именно  капилляры  и 
особенно  капиллярныя  вены  расширены  и  переполнены  кровя- 
ными шариками,  между  которыми  относительно  очень  много 


)  Гдѣ  подъ  эпителіемъ  находится  аденоидная  ткань,  сосочковъ  меньше, 
а  иногда  и  вовсе  нѣтъ,  и  эпптеліальный  покровъ  вообще  толще. 
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бѣлыхъ.  Бѣлые  кровяные  шарики,  находящееся  въ  капилляр^) 
ныхъ  венахъ,  большею  частію  болѣе  или  менѣе  тѣсно  при- 
легаютъ  къ  стѣнкамъ.  Нѣкоторыя  капиллярныя  вены  напол- 
нены исключительно  бѣлыми  кровяными  шариками.  Значи- 
тельно большая  часть  находящихся  въ  указанныхъ  сосудахъ 
лейкоцитовъ  принадлежитъ  къ  такъ  называемымъ  «многоядер4 
нымъ»  элементамъ,  съ  полиморфными  ядрами  (частію  одиноч-. 
ными,  частію  состоящими  изъ  нѣсколькихъ  частей)  и  относи- 
тельно большимъ  количествомъ  протоплазмы.  Сравнительно 
очень  рѣдко  можно  здѣсь  встрѣтить  одноядерные  лейкоциты 
съ  одиночнымъ  круглымъ  ядромъ,  тождественнымъ  по  формѣ 
съ  ядрами  лимфоцитовъ  аденоидной  ткани.  Также  рѣдко  встрѣ- 
чаются  такъ  назыв.  переходный  формы  (Ускоѳъ  27)  съ  вдав- 
ленными или  лопастными  ядрами. 

Въ  ткани  внѣ  сосудовъ  находится  очень  большое  число 
эмигрировавшихъ  изъ  послѣднихъ  бѣлыхъ  кровяныхь  шариковъ. 
Они  здѣсь  частію  сосредоточены  около  сосудовъ,  частію  ле- 
жать разсѣянно  въ  ткани  между  сосудами  и  эпителіемъ.  Го- 
воря о  бѣлыхъ  кровяныхъ  шарикахъ,  вышедшихъ  изъ  сосу- 
довъ, я  именно  разумѣю  т.  н.  многоядерные  бѣлые  кровяные 
шарики,  которые  легко  отличимы  отъ  тканевыхъ  элементовъ. 
Изрѣдка  можно  видѣть  «многоядерный»  лейкоцитъ,  ущемлен- 
ный въ  стѣнкѣ  капиллярной  вены  въ  моментъ  эмиграціи,  при 
чемъ  часть  его  находится  внѣ  сосуда,  часть  внутри,  въ  мѣстѣ 
же  пересѣченія  со  стѣнкой  какъ  протоплазма,  такъ  и  ядро 
представляются  перетянутыми.  Эмигрируютъ-ли  изъ  сосудовъ 
«одноядерные»  лейкоциты  и  въ  какомъ  количествѣ, — объ  этомъ 
трудно  судить,  наблюдая  аденоидную  или  даже  волокнистую 
соединительную  ткани,  такъ  какъ  эмигрировавшіе  изъ  сосу- 
довъ с  одноядерные»  лейкоциты  почти  вполнѣ  тождественны 
съ  мѣстными  элементами  аденоидной  ткани  и  не  всегда  легко  ■ 
отличимы  отъ  неподвижныхъ  элементовъ  волокнистой  соедини- 
тельной ткани;  въ  послѣдней  кромѣ  того  нормально  также  • 
встрѣчается  большее  или  меньшее  число  лимфоцитовъ.  Почти: 
то  же  нужно  сказать  о  переходныхъ  формахъ  лейкоцитовъ.  Но, . 
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наблюдая  лейкоциты,  находящееся  въ  эпителіѣ  подъ  струпомъ, 
куда,  видимо,  направляются  всѣ  эмигрировавшіе  изъ  сосудовъ 
форменные  элементы,  —  и  нритомъ  въ  такихъ  мѣстахъ,  гдѣ 
нормально  лимфоциты  въ  эпителіи  не  встрѣчаются, —можно 
прійти  къ  тому  заключенію,  что  количество  эмигрировавшихъ 
изъ  сосудовъ  «одноядерныхъ»  лейкоцитовъ  и  переходныхъ  формъ 
ничтожно  мало  сравнительно  съ  количествомъ  вышедшихъ  изъ 
сосудовъ  «мнотоядерныхъ»  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ. 

Кромѣ  указанныхъ  форменныхъ  элементовъ  крови,  изъ  со- 
судовъ въ  ткань  выступаетъ  также  большое  количество  жид- 
каго  эксудата.  На  препаратахъ  это  обнаруживается  главнымъ 
образомъ  весьма  сильнымъ  расширеніемъ  лимфатическихъ  щелей 
и  сосудовъ,  особенно  тѣхъ  лимфатическихъ  сосудовъ,  которые 
расположены  въ  болыпомъ  количествѣ  вокругъ  основ аній  вто- 
ричныхъ  узелковъ.  Расширенные  лимфатическіе  сосуды  на 
препаратахъ  представляются  наполненными  мелкозернистой 
массой  эксудата,  среди  которой  кое-гдѣ  встрѣчаются  отдель- 
ные лимфоциты,  попадаюшіе  сюда,  какъ  и  нормально,  изъ 
вторичныхъ  узелковъ. 

Измѣненія  въ  эпителіальномъ  слоѣ,  кромѣ  указаннаго  омерт- 
вѣнія  поверхностныхъ  слоевъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  за- 
висящаго  отъ  непосредственнаго  вліянія  іода,  состоятъ  глав- 
нымъ образомъ  въ  проникновеніи  сюда  воспалительнаго  про- 
дукта,  происходящаго  изъ  сосудовъ  подлежащей  ткани.  При 
этомъ  надо  замѣтить,  что  количество  воспалительныхъ  продук- 
уговъ,  проникшихъ  въ  эпителій,  вообще  больше  тамъ,  гдѣ  под- 
лежащая ткань  имѣетъ  аденоидный  характеръ,  т.  е.  въ  области 
собственно  миндалины,  чѣмъ  тамъ,  гдѣ  подлежащая  ткань 
имѣетъ  характеръ  волокнистой  соединительной  ткани,  т.  е.  въ 
прилегающихъ  участкахъ  слизистой  оболочки  мягкаго  неба. 
Другими  словами,  воспалительная  реакція,  вызванная  смазы- 
ваніемъ,  въ  аденоидной  ткани  сильнѣе,  чѣмъ  въ  волокнистой 
соединительной.   Это  обстоятельство,  съ  одной  стороны,  зави- 
ситъ  отъ  того,  что  первичный  раздражающій  агентъ — растворъ 
юда—  въ  области  миндалины  дѣйствуетъ  сильнѣе,  проникая, 
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какъ  мы  видѣли,  глубже  въ  участки  эпителія,  разрѣженные 
лимфоцитами.  Съ  другой  стороны,  болѣе  сильная  воспалитель- 
ная реакція  со  стороны  аденоидной  ткани  въ  извѣстной  сте- 
пени можетъ  зависѣть  и  отъ  особенностей  строенія  этой  ткани 
ея  богатства  сосудами  и  большей  проницаемости  стѣнокъ  по- 
слѣднихъ  въ  нормальномъ  ихъ  состояніи,  на  которую  указалъ 
ТоЫк  30).  Какъ  бы  то  ни  было,  благодаря  указанному  рая 
личію  въ  силѣ  реакціи  можно  на  однихъ  и  тѣхь  же  препа- 
ратахъ  наблюдать  различные  стадіи  измѣненій  въ  эпителіѣ. 
Тамъ,  гдѣ  подлежащая  ткань  имѣетъ  характеръ  волокнистой 
соединительной  ткани,  на  препаратахъ  (изъ  миндалины,  вы- 
рѣзанной  черезъ  6  часовъ  послѣ  смазыванія)  можно  найти  кое- 
гдѣ  такія  мѣста,  гдѣ  въ  эпителіѣ,  лежащемъ  подъ  полосою  омерт- 
вѣнія,  еще  совершенно  отсутствуютъ  лейкоциты.  Здѣсь  къ 
нижнему  ряду  омертвѣвшихъ  и  отличающихся  своей  окраской 
клѣтокъ  непосредственно  примыкаютъ  живыя  эпителіальныя 
клѣтки,   не  представляющія  большею  частію  никакихъ  отличійі 
отъ  нормальныхъ.  Изрѣдка  только  въ  пограничныхъ  слояхъ 
встрѣчаются  отдѣльныя  клѣтки,  которыя  при  неизмѣненнойі 
протоплазмѣ  представляютъ  нѣкоторыя  измѣненія  ядра.  По-- 
слѣднее  представляется  болѣе  или  менѣе  сморщеннымъ  и  окра- 
шеннымъ  диффузно  въ  болѣе  сильной  степени,  чѣмъ  ядра  окру-- 
жающихъ  клѣтокъ.  Такія  измѣненныя  ядра  въ  нѣкоторыхъ  эпи-  • 
теліальныхъ  клѣткахъ  я  встрѣчалъ  и  на  препаратахъ  изъ  нор- 
мальныхъ миндалинъ;  но  здѣсь,  именно,  въ  пограничныхъ  съ 
полосою  омертвѣнія  клѣткахъ,  они  чаще  встрѣчаются. 

Переходя  отъ  этихъ  мѣстъ,  гдѣ  въ  эпителій  еще  не  про- 
никли эмигрировавшіе  изъ  сосудовъ  лейкоциты,  къ  такимъ 
мѣстамъ  эпителія,  гдѣ  лейкоциты  имѣются  уже  въ  меньшемъ 
или  болыпемъ  количествѣ,  можно  на  основаніи  ряда  картинъ  • 
составить  себѣ  слѣдующее  представленіе.  Лейкоциты,  проник-- 
нувъ  между  нижними  эпителіальными  клѣтками,  устремляются 
къ  нижней  границѣ  полосы  омертвѣнія  и  помѣщаются  между 
мертвыми  клѣтками  и  живыми.  Сначала  они  располагаются 
поодиночкѣ,  а  затѣмъ  по  нѣсколько  вмѣстѣ,  наполняя  маленькія 
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полости,  которыя  образуются  главнымъ  образомъ  насчетъ  ото- 
двиганія  книзу  и  сдавленія  пограничныхъ  живыхъ  эпителіаль- 
ныхъ  клѣтокъ.  Образовавшіяся  такимъ  образомъ  маленькія 
полости  увеличиваются  вслѣдствіе  прибыванія  новыхъ  лейко- 
цитовъ.  Эти  полости  помѣщаются  большею  частію  рядомъ  на 
границѣ  между  мертвой  и  живой  тканью;  но  иногда  и  подъ 
ними  въ  поверхностныхъ  слояхъ  живаго  эпителія  также  обра- 
зуются маленькія  полости,  наполненный  лейкоцитами.  По  мѣрѣ 
увеличены  помѣщающихся  по  сосѣдству  полостей  эпителіаль- 
ныя  перегородки  между  ними  постепенно  истончаются  и,  нако- 
нецъ,  исчезаютъ,  вслѣдствіе  чего  нѣсколько  полостей  сливаются 
въ  одну  большую  полость,  наполненную  лейкоцитами,  между 
которыми  встрѣчаются  иногда  и  изолированный  при  сліяніи 
нѣсколькихъ  полостей  эпителіальныя  клѣтки;  такая  полость 
отдѣляетъ  мертвую  ткань  отъ  живой.  Какъ  я  сказалъ,  образо- 
ваніе  этихъ  полостей  происходитъ  главнымъ  образомъ  насчетъ 
раздвиганія  и  сдавленія  живыхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ; 
мертвая  же  ткань  вначалѣ,  видимо,  мало  поддается  напору 
лейкоцитовъ,  вліяніе  которыхъ  обнаруживается  только  тѣмъ, 
что  нижняя  граница  омертвѣвшей  полосы  получаетъ  болѣе  мелко 
зубчатый,  какъ  бы  изгрызанный  видъ.  Только  когда  полость 
достигаетъ  относительно  болыпихъ  размѣровъ  и  напоръ  содер- 
жимаго  ея  увеличивается,  мертвая  полоса  цѣликомъ  нѣсколько 
начинаетъ  поддаваться  и  слегка  выпячивается  наружу.  Полости, 
находящіяся  на  границѣ  между  живой  и  мертвой  тканью,  боль- 
шею частію  туго  набиты  лейкоцитами;  но  иногда,  кромѣ  клѣ- 
точныхъ  элементовъ,  въ  этихъ  полостяхъ  имѣется  еще  въ  боль- 
шемъ  или  меныпемъ  количествѣ  жидкій  эксудатъ,  на  препа- 
ратахъ  являющійся  въ  видѣ  мелкозернистой  массы. 

Что  касается  формы  лейкоцитовъ,  инфильтрирующихъ  ука- 
занные участки  эпителія,  въ  которыхъ  нормально  нѣтъ  ника- 
кихъ  блуждающихъ  элементовъ,— лейкоцитовъ,  о  происхожденіи 
которыхъ  изъ  сосудовъ  въ  данномъ  случаѣ  не  можетъ  быть 
сомнѣнія,  то,  какъ  я  выше  упомянулъ,  громаднѣйшее  боль- 
шинство ихъ  оказывается  «многоядерными»  бѣлыми  кровяными 


шариками,  или  лейкоцитами  съ  полиморфными  ядрами.  Срав- 
нительно рѣдко  между  ними  встрѣчаются  «одноядерные»  эле| 
менты  съ  круглымъ  или  слегка  вытянутымъ  зернистымъ  ядромъ 
и  крайне  малымъ  ободкомъ  протоплазмы.  Также  рѣдко  попа- 
даются такъ  называемый  переходный  формы  лейкоцитовъ. 
Вслѣдствіе  того,  что  главная  масса  лейкоцитовъ,  появляюІ 
щихся  въ  эпителіѣ  подъ  вліяніемъ  воспалителънаго  раздра- 
женія,  состоитъ  изъ  «многоядерныхъ»  элементовъ,  здѣсь— въ 
живомъ  эпителіѣ  подъ  полосою  омертвѣнія — часто  получаютс 
картины  тождественный  съ  картинами  тѣхъ  участковъ  нор 
мальнаго  эпителія  миндалины,  гдѣ  послѣдній  является  инфильа 
трованнымъ  исключительно  «многоядерными»  бѣлыми  кровя« 
ными  шариками.  Здѣсь,  также  какъ  и  тамъ,  между  эпите-і 
ліальными  клѣтками  нижнихъ  рядовъ  встрѣчаются  только  изо- 
лированные лейкоциты,  между  которыми  часто  встрѣчаются 
лейкоциты  съ  вытянутой  ядерной  нитью,  что,  повидимому,  укаі 
зываетъ  на  то,  что  они  фиксированы  въ  моментъ  амебоиднага 
движенія*).  Въ  поверхностныхъ  же  слояхъ  эпителія  (въ  данномв 
случаѣ  въ  слояхъ,  находящихся  подъ  пограничными  съ  мертвой 
тканью  полостями)  встрѣчаются,  какъ  отдѣльные  лейкоциты! 
такъ  и  расположенные  большими  или  меньшими  группами. 

Все  сказанное  до  сихъ  поръ  относительно  развитія  воспаі 
лительныхъ  измѣненій  въ  эпителіѣ  относится  къ  участками 


*)  Эту  связь  между  вытянутымъ  состояніемъ  ядерной  нити  (цѣльноі 
иди  состоящей  изъ  нѣскодькихъ  большею  частію  неравныхъ  частей)  щ 
извѣстнымъ  стадіемъ  амебоиднаго  движенія  лейкоцита  можно  предположит^ 
потому,  что  такія  Формы  ядеръ  встрѣчаются  въ  тѣхъ  лейкоцитахъ,  въ  ко! 
торыхъ  нужно  предположить  амебоидное  движеніе,  именно,  въ  лейкоцитах^ 
тѣсно  нрилегающихъ  къ  внутренней  или  наружной  поверхности  сосудистоіИ 
стѣнки,  также  какъ  и  въ  тѣхъ  лейкоцитахъ,  которые  фиксированы  въ  самыИ 
моментъ  эмиграціи  черезъ  сосудистую  стѣнку.  Тамъ  же,  гдѣ  лейкоцить* 
вслѣдствіе  отсутствія  твердой  точки  опоры  (Жавдовскій  33),  по  необходимості 
должны  находиться  въ  покойномъ  состояніи,  что  выражается  круглой  ФормоИ 
ихъ  тѣла,  тамъ  и  ядерная  нить  представляется  всегда  болѣе  или  менѣе  свер* 
нутой.  Таковы  лейкоциты,  находящіеся  въ  цептральныхъ  частяхъ  кровеноо^ 
ныхъ  сосудовъ,  и  тѣ,  которые  наполняютъ  полости,  находящаяся  въ  жпвок* 
эпителіи  или  на  границѣ  между  живой  и  мертвой  тканью. 
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эпителія  съ  подлежащей  волокнистой  соединительной  тканью. 
Но  то  же  самое  можно  сказать  и  относительно  участковъ  эпи- 
телія  съ  подлежащей  аденоидной  тканью,  гдѣ  до  воспалитель- 
наго  раздраженія  существовала  только  диффузная  инфильтра- 
ція  многоядерными  элементами.  Разница  только  та,  что  въ  по- 
слѣднихъ  участкахъ^  какъ  я  выше  указалъ,  воспалительная 
инфильтрація  сильнѣе  развита. 

Что  же  касается  тѣхъ  участковъ  эпителія,  черезъ  которые 
нормально  происходить  массовая  эмиграція  лимфоцитовъ  изъ 
подлежащей  аденоидной  ткани,  то  здѣсь  наблюдаются  довольно 
значительныя  особенности.  Прежде  всего,  какъ  я  уже  упомя- 
нулъ,  разрѣженный  лимфоцитами  эпителіальный  покровъ  подъ 
непосредственнымъ  вліяніемъ  іода  омертвѣваетъ  на  значительно 
большую  глубину,  чѣмъ  неразрыхленный  эпителій.  Подъ  по- 
лосой омертвѣнія  остается  только  1 — 2  ряда  эпителіальныхъ 
клѣтокъ,  во  многихъ  мѣстахь,  какъ  и  нормально,  прерывае- 
мыхъ  лимфоцитами,  а  иногда  здѣсь  и  вовсе  не  остается  жи- 
выхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  и  полоса  омертвѣнія  достигаетъ 
до  аденоидной  ткани.  Вслѣдствіе  той  же  разрыхленности  эпи- 
телія  замѣчается  здѣсь  и  иное  отношеніе  воспалительныхъ 
продуктовъ  1  къ  омертвѣвшей  ткани,  чѣмъ  въ  другихъ  мѣстахъ. 

Тамъ,  гдѣ  нормальный  эпителій  былъ  совершенно  лишенъ 
блуждающихъ  элементовъ,  мы  видимъ,  что  всѣ  эмигрировавшіе 
черезъ  живой  эпителій  лейкоциты,  какъ  и  жидкій  вос- 
палительный эксудатъ,  скопляются  подъ  струпомъ,  содѣйствуя 
его  отторженію;  въ  послѣдній  же,  а  тѣмъ  болѣе  на  его  на- 
ружную поверхность  они  не  проникаютъ.  Въ  участкахъ  эпи- 
телія,  гдѣ  нормально  встрѣчается  болѣе  или  менѣе  значитель- 
ная инфильтрація  многоядерными  элементами,  струпъ  оказы- 
вается не  абсолютно  непроницаемымъ.  Здѣсь  въ  струпъ  про- 
никаютъ «многоядерные»  лейкоциты  *),  но  только  въ  неболь- 


*)  Проникшіе  послѣдовательно  въ  оыертвѣвшую  ткань  лейкоциты  отли- 
чаются интенсивной  окраской  своихъ  ядеръ  отъ  тѣхъ  лейкоцптовъ,  которые 
находились  здѣсь  въ  моментъ  дѣйствія  іода  и  подверглись  некрозу  и  которыхъ 
ядра  или  вовсе  не  окрашиваются  сафраниномъ,  или  очень  слабо. 
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шомъ  числѣ,  и  только  единичные  изъ  нихъ  достигаютъ  до  сво- 
бодной поверхности  струпа.  Эта  непроницаемость  или  малая 
проницаемость  струпа  въ  указанныхъ  участкахъ  эпителія  за- 
висите, вѣроятно,  отъ  потери  омертвѣвшими  эпителіальными 
клѣтками  свойственной  имъ  въ  живомъ  состояніи  мягкости  и 
податливости,  которая  позволяетъ  передвигаться  между  ними 
лейкоцитамъ,  а  также,  быть  можетъ,  отъ  измѣненія  межклѣ- 
точнаго  вещества. 

Совершенно  другое  отношеніе  существуетъ  въ  участкахъ 
эпителія,  разрыхленныхъ  лимфоцитами.  Здѣсь  эмигрировавшіе 
изъ  сосудовъ  лейкоциты,  какъ  и  жидкій  воспалительный  эксу- 
датъ,  свободно  проникаютъ  въ  омертвѣвшую  ткань,  въ  проме- 
жутки между  рыхло  лежащими  въ  полостяхъ  омертвѣвпзими 
лимфоцитами,  и  затѣмъ,  главнымъ  образомъ  черезъ  открытыя 
шейки  колбообразныхъ  пространствъ,  цѣлыми  потоками  разли- 
ваются по  свободной  поверхности  струпа.  Въ  такихъ  мѣстахъ 
мы  видимъ  поверхъ  эпителіальнаго  струпа  широкую  кайму 
(часто  такой  же  ширины,  какъ  самый  струпъ,  или  даже  боль- 
шей), состоящую  изъ  массы  лейкоцитовъ,  изъ  жидкаго  эксу- 
дата (являющагося  на  препаратахъ  частью  въ  видѣ  мелкозер- 
нистой массы,  частью  въ  видѣ  очень  нѣжной  сѣтки)  и  изъ 
отслоившихся  съ  поверхности  омертвѣвшей  ткани  плоскихъ 
эпителіальныхъ  клѣтокъ.  Кромѣ  того  мѣстами  здѣсь  встрѣ- 
чается  и  сѣтка  фибрина,  которую  иногда  можно  видѣть  и  въ 
полосѣ  омертвѣнія,  и  въ  аденоидной  ткани  на  границѣ  со 
струпомъ.  Вслѣдствіе  легкаго  проникновенія  эмигри-ровавшихъ 
изъ  сосудовъ  лейкоцитовъ  въ  омертвѣвшую  ткань  и  далѣе  на- 
ружу, въ  описываемыхъ  участкахъ  образуются  только  сравни- 
тельно неболыпія  скопленія  этихъ  элементовъ  на  границѣ  между 
струпомъ  и  живою  тканью.  Такъ  какъ  именно  эти  скопленія, 
вмѣстѣ  съ  напоромъ  жидкаго  эксудата,  содѣйствуютъ  отторже- 
нію  струпа,  можно  было  бы  ожидать,  что  процессъ  отторженія 
здѣсь  будетъ  происходить  медленнѣе,  чѣмъ  въ  другихъ  участ- 
кахъ эпителія.  Но  на  самомъ  дѣлѣ  этого  нѣтъ,  судя  по  микро- 
скопическимъ  картинамъ,   получающимся  черезъ   12  часовъ 
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послѣ  смазыванія.  Доводимому,  причину  этого  надо  искать  въ 
томъ,  что  здѣсь  при  рыхлости  ткани  связь  между  струпомъ  и 
подлежащей  тканью  съ  самаго  начала  значительно  слабѣе, 
чѣмъ  въ  другихъ  участкахъ  эпителія. 

Что  касается  морфологическаго  хар актера  лейкоцитовъ,  то 
главная  масса  ихъ  здѣсь,  какъ  и  въ  другихъ  участкахъ  эпи- 
телія,  состоитъ  изъ  «многоядерныхъ»  элементовъ.  Но  тутъ 
встрѣчаются  и  лимфоциты  въ  болыпемъ  количествѣ,  чѣмъ 
въ  другихъ  участкахъ  эпителія.  Лимфоциты  находятся,  какъ 
между  живыми  эпителіальными  клѣтками,  такъ  и  въ  омерт- 
вѣвшей  ткани.  Находящіеся  въ  послѣдней  живые  лимфо- 
циты рѣзко  отличаются  характернымъ  видомъ  своихъ  ядеръ 
отъ  мертвыхъ  лимфоцитовъ,  ядра  которыхъ  или  вовсе  не 
окрашиваются  сафраниномъ,  или  принимаютъ  только  диффуз- 
ную грязную  окраску.  Такъ  какъ  нѣтъ  никакого  основанія 
предполагать,  чтобы  количественное  отношеніе  между  эмигри- 
рующими изъ  сосудовъ  «одноядерными»  и  «многоядерными» 
лейкоцитами  здѣсь  было  иное,  чѣмъ  въ  другихъ  участкахъ 
воспаленной  ткани  той  же  миндалины,  необходимо  допустить, 
что  большая  часть  находимыхъ  здѣсь  между  живыми  эпите- 
ліальными  клѣтками  и  внутри  омертвѣвшей  ткани  лимфоцитовъ 
происходитъ,  какъ  и  нормально,  непосредственно  изъ  подлежащей 
аденоидной  ткани.  Другими  словами,  нормальный  процессъ  эми- 
граціи  лимфоцитовъ  изъ  аденоидной  ткани  наружу  продолжается 
и  здѣсь. 

Теперь  возникаетъ  интересный  вопросъ,  измѣняется  -  ли 
количественно  этотъ  процессъ  эмиграціи  лимфоцитовъ  изъ 
подлежащей  аденоидной  ткани?  Усиливается- ли  этотъ  процессъ 
подъ  вліяніемъ  того  раздраженія,  которое  вызываетъ  воспали- 
тельную реакцію?  Къ  сожалѣнію,  при  данномъ  способѣ  изслѣ- 
дованія  на  этотъ  вопросъ  нельзя  отвѣтить  категорически,  такъ 
какъ  намъ  неизвѣстна  скорость  этого  процесса  при  нормальныхъ 
условіяхъ.  Можно  только  сказать,  находя  сравнительно  небольшое 
количество  лимфоцитовъ  въ  толщѣ  омертвѣвшей  ткани  и  еше 
меньшее  въ  воспалительномъ  эксудатѣ  на  наружной  поверхности 
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струпа,  что  о  сколько-нибудь  значительномъ  усилены  нормаль- 
наго  процесса  эмиграціи  лимфоцитовъ  изъ  аденоидной  ткани 
наружу  едва-ли  можетъ  быть  рѣчь  и  что  во  всякомъ  случаѣ 
количественно  этотъ  лроцессъ  совершенно  отступаешь  на  задній 
нланъ  сравнительно  съ  воспалительной  эмиграціей  лейкоцитовъ 
изъ  сосудовъ. 

Прежде  чѣмъ  покончить  съ  описываемыми  препаратами, 
отмѣчу  еще,  что  здѣсь  часто  встрѣчаются  каріокинетическія 
фигуры  въ  клѣткахъ  глубокихъ  слоевъ  эпителія,  сохранившагося 
подъ  струпомъ.  Но  количество  ихъ,  повидимому,  не  увеличено 
и  не  уменьшено  сравнительно  съ  количествомъ  тѣхъ-же  фигуръ 
непрямаго  дѣленія  въ  эпителіѣ  на  препаратахъ  изъ  нормальныхъ 
миндалинъ. 

Черезъ  12  часовъ  картина  воспаленія  въ  лежащей  подъ 
эпителіемъ  ткани  (какъ  аденоидной,  такъ  и  волокнисто-соеди- 
нительной) ничѣмъ  не  отличается  отъ  описанной  въ  предыду- 
щемъ  періодѣ.  Точно  также  со  стороны  мѣстныхъ  элементовъ 
эпителіальнаго  слоя  не  замѣчается  никакихъ  особенностей; 
количество  каріокинетическихъ  фигуръ,  повидимому,  также  не 
измѣнено.  Главная  особенность  микроскопическихъ  картинъ. 
получающихся  въ  этомъ  періодѣ,  зависитъ  отъ  того,  что  про- 
цессъ  отторженія  эпителіальнаго  струпа  значительно  подвинулся 
впередъ  сравнительно  съ  предшествующимъ  періодомъ,  хотя  не 
вездѣ  въ  одинаковой  степени.  Въ  однихъ  мѣстахъ  струпъ 
совершенно  отдѣленъ  отъ  подлежащей  ткани  и  отодвинуть  отъ 
нея  на  значительное  разстояніе;  въ  другихъ  мѣстахъ  отдѣленіе 
струпа  еще  не  вполнѣ  закончилось;  наконецъ,  есть  мѣста,  гдѣ 
струпъ  остается  еще  тѣсно  соединеннымъ  съ  подлежащимъ 
живымъ  эпителіемъ.  Тамъ,  гдѣ  струпъ  болѣе  или  менѣе  уда- 
ленъ  отъ  живого  эпителія,  пространство  между  ними  выполнено 
жидкимъ  воспалительнымъ  эксудатомъ  (на  препаратахъ  въ  видѣ 
мелкозернистой  массы)  и  лейкоцитами.  Количество  жидкаго 
эксудата  здѣсь  тѣмъ  больше  (не  только  абсолютно,— это  само 
собою  разумѣется,— но  и  относительно  числа  лейкоцитовъ), 
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чѣмъ  далѣе  отодвинуть  струпъ.  Невидимому,  при  процессѣ 
отторженія  струпа  роль  эмигрировавшихъ  изъ  сосудовъ  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ  состоитъ  главнымъ  образомъ  въ  уничто- 
жены органической  связи  между  струпомъ  и  подлежащей 
живою  тканью;  дальнѣйшее-же  удаленіе  струпа,  отдѣленнаго 
вполнѣ  или  большею  частію  отъ  подлежащей  живой  ткани, 
происходить  уже  механически  подъ  напоромъ  скопляющагося 
подъ  нимъ  жидкаго  воспалите льнаго  эксудата. 

Относительно  хода  процесса  отторженія  струпа  въ  различ- 
ныхъ  участкахъ  эпителія  нужно  замѣтить,  что  онъ  находится 
въ  извѣстной  связи  съ  характеромъ  подлежащей  ткани.  Про- 
цессъ  отторженія  струпа  идетъ  скорѣе  въ  участкахъ  эпителія 
съ  подлежащей  аденоидной  тканью,  чѣмъ  тамъ,  гдѣ  подлежитъ 
волокнистая  соединительная  ткань.  Очевидно,  здѣсь  существуетъ 
полная  аналогія  съ  тѣмъ,  что  мы  видѣли  въ  предшествующемъ 
періодѣ.  Что-же  касается  различныхъ  по  характеру  участковъ 
эпителія  съ  подлежашей  аденоидной  тканью,  то  въ  участкахъ 
разрыхленныхъ  (вслѣдствіе  нормальнаго  процесса  эмиграціи 
лимфоцитовъ)  и  въ  участкахъ  неразрыхленныхъ  (гдѣ  нормально 
существуетъ  только  эмиграція  многоядерныхъ  элементовъ)  раз- 
ницы въ  быстротѣ  отторженія  струпа  здѣсь  не  замѣчается, 
какъ  я  объ  этомъ  уже  упомянулъ  выше. 

Кромѣ  гистологическаго  характера  лежащей  подъ  эпителіемъ 
ткани,  на  быстроту  удаленія  струпа,  послѣ  того  какъ  связь  его 
съ  подлежащей  живой  тканью  уничтожена  лейкоцитами,  имѣютъ 
вліяніе  еще  анатомическія  условія.  Такъ,  съ  поверхности,  обра- 
щенной въ  полость  крипты,  струпъ  удаляется  скорѣе,  чѣмъ  съ 
свободной  поверхности  миндалины  или  сосѣдней  слизистой  обо- 
лочки. На  препаратахъ  мы  находимъ  почти  весь  струпъ,  по- 
крывавшій  стѣнки  крипты,  совершенно  вытолкнутымъ  изъ 
полости  ея  и  лежащимъ  у  входа  въ  послѣднюю,  слѣдовательно 
онъ  значительно  удаленъ  отъ  своей  почвы  въ  то  время,  какъ 
на  свободной  поверхности  миндалины  и  прилегающей  слизистой 
оболочки  струпъ  сравнительно  незначительно  отодвинуть  отъ 
подлежащей  ткани.  Причина  этого  явленія,  очевидно,  заклю- 
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чается  въ  особыхъ  механическихъ  условіяхъ,  въ  которыхъ 
находится  жидкій  воспалительный  эксудатъ,  скопляющійся 
подъ  струпомъ  въ  криптѣ. 

Относительно  процесса  эмиграціи  лейкоцитовъ  черезъ  эпи- 
телій  и  относительно  морфологическаго  характера  эмигрирую- 
щихъ  лейкоцитовъ  здѣсь  можно  повторить  все  то,  что  сказано 
объ  этомъ  выше  на  основаніи  препаратовъ  изъ  миндалины, 
вырѣзанной  черезъ  6  часовъ  послѣ  смазыванія.  Картины, 
представляемый  инфильтрованнымъ  лейкоцитами  эпителіемъ 
подъ  не  вполнѣ  еще  отдѣленнымъ  струпомъ  такія-же,  какія 
выше  описаны.  Тамъ,  гдѣ  струпъ  уже  вполнѣ  отдѣленъ  и 
даже  значительно  отодвинутъ  воспалительнымъ  эксудатомъ  отъ 
подлежащаго  эпителія,  въ  послѣднемъ  инфильтрація  «много- 
ядерными» лейкоцитами  все  еще  сильнѣе  нормальнаго,  т.  е. 
воспалительная  эмиграція  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  все 
еще  продолжается.  При  этомъ  происходить  усиленная  отслойка 
съ  поверхности  живыхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  которыя  мы 
и  видимъ  на  препаратахъ  лежащими  свободно  среди  мелко- 
зернистой массы  жидкаго  эксудата  (вмѣстѣ  съ  многочислен- 
ными гнойными  клѣтками — «многоядерными»  элементами). 

Здѣсь-же  можно  видѣть  кое-гдѣ  изолированными  особаго 
рода  образованія.  Они  представляются  въ  видѣ  нѣсколькихъ 
(3,  5  и  болѣе)  скученныхъ  вмѣстѣ  «многоядерныхъ»  лейко- 
цитовъ (судя  по  всѣмъ  морфологическимъ  признакамъ  ядра  и 
протоплазмы),  которые  окружены  общимъ  болѣе  или  менѣе 
узкимъ  кольцомъ,  окрашеннымъ  такъ  же,  какъ  протоплазма 
эпителіальныхъ  клѣтокъ;  въ  этомъ  кольцѣ  иногда  можно  видѣть 
въ  одномъ  мѣстѣ  нѣскольйо  сдавленное  ядро  съ  ядрышками. 
Повидимому,  мы  здѣсь  имѣемъ  отслоившуюся  съ  прверхности 
эпителіальную  клѣтку,  наполненную  проникшими  въ  нее  лей- 
коцитами. Подобныя-же  образованія  мы  видимъ  иногда  еще 
въ  связи  съ  другими  клѣтками  эпителія  у  свободной  поверх- 
ности послѣдняго.  Такія  образов  анія  описаны  многими  авто- 
рами, между  прочимъ  д-ромъ  Кунаховичемъ  35),  который  (со 
гласно  съ  ВикГшъ  36),  Петаісшъ  37)  и  ВіпйреізсѴеѵъ  38),  и 
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вопреки  Ѵоіктатёу  и  Зіеийепег^у  39),  приписываетъ  гнойнымъ 
тѣльцамъ  внутри  эпителіальныхъ  «шаровъ»  эндогенное  про- 
исхожденіе,  что  болыпинствомъ  новѣйшихъ  авторовъ,  какъ 
извѣстно,  не  признается  *). 

При  изслѣдованіи  препаратовъ  изъ  миндалинъ,  вырѣзан- 
ныхъ  черезъ  24  и  48  часовъ  послѣ  смазыванія  іодомъ,  мы 
находимъ  слѣдующее. 

Процессъ  отторженія  и  удаленія  эпителіальнаго  струпа 
почти  заканчивается  уже  къ  24  часамъ,  и  на  препаратахъ 
этого  періода  мы  только  кое-гдѣ  находимъ  неболыпіе  остатки 
струпа.  Но  воспалительная  эмиграція  лейкоцитовъ  продол- 
жается, хотя  въ  слабой  степени,  какъ  черезъ  сутки,  такъ  и 
черезъ  двое  сутокъ  послѣ  смазыванія.  На  препаратахъ  обоихъ 
этихъ  періодовъ  мы  часто  встрѣчаемъ  въ  эпителіѣ  въ  болыпемъ 
или  меныпемъ  количествѣ  лейкоциты,  опять-таки  почти  исклю- 
чительно многоядерные,  и  въ  такихъ  участкахъ  эпителія,  гдѣ 
нормально  эмиграціи  лейкоцитовъ  не  наблюдается.  Но  рядомъ 
съ  продолжающейся  въ  слабой  степени  воспалительной  эмигра- 
піей  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій,  въ  послѣднемъ  замѣчаются, 
съ  одной  стороны,  признаки  усиленной  регенераціи,  съ  другой 
стороны,  явленія  регрессивнаго  метаморфоза. 

На  усиленное  размноженіе  элементовъ  эпителія  указываешь 
значительно  увеличенное  сравнительно  съ  нормой  количество 
каріокинетическихъ  фигуръ,  встрѣчаемыхъ  въ  эпителіальныхъ 
клѣткахъ.  Митозы  разныхъ  фазъ  встрѣчаются  главнымъ  обра- 
зомъ,  какъ  и  нормально,  въ  клѣткахъ  глубокихъ  слоевъ;  зна- 
чительно рѣже  встрѣчаемъ  митозы  въ  клѣткахъ  среднихъ  слоевъ 
эпителія.  Регенерація,  конечно,  происходить  во  всѣхъ  участкахъ 
смазаннаго  эпителія,  между  прочимъ  и  въ  тѣхъ  участкахъ, 
которые  до  смазыванія  были  разрѣжены  эмигрирующими  изъ 
аденоидной  ткани  лимфоцитами.  Но  въ  послѣднихъ  участкахъ 
.мы  черезъ  сутки  послѣ  смазыванія  находимъ  эпителіальный 


*)  См.  40,  стр.  267;  41,  стр.  106;  42,  стр.  286—288. 
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слой  значительно  болѣе  тонкимъ,  чѣмъ  въ  другихъ  мѣстахъ. 
Здѣсь  мѣетами  мы  видимъ  6,  5,  даже  4  слоя  эпителіальныхъ 
клѣтокъ,  изъ  которыхъ  въ  поверхностыхъ  3  —  2  слояхъ  клѣтки 
пмѣютъ  уже  вполнѣ  характеръ  плоскихъ  клѣтокъ  съ  ядрами, 
сильно  вытянутыми  параллельно  поверхности.  Значительно 
большая  тонкость  эпителіальнаго  слоя  въ  указанныхъ  участ- 
кахъ  въ  этомъ  періодѣ,  очевидно,  зависитъ  оттого,  что  здѣсь, 
какъ  мы  видѣли  выше,  некротизирующее  дѣйствіе  іода  про- 
никло гораздо  глубже,  такъ  что  мѣстами  эпителіальный  слой 
былъ  почти  совершенно  уничтоженъ. 

Въ  этомъ  молодомъ  новообразованномъ  эпителіѣ  мы  мѣстами 
вовсе  не  находимъ  лимфоцитовъ  даже  между  клѣтками  (цилинд- 
рическими или  кубическими)  самаго  нижняго  слоя,  а  только 
кое-гдѣ  встрѣчаемъ  полиморфные  элементы.  Но  въ  другихъ, 
рядомъ  лежащихъ,  мѣстахъ  находимъ  лимфоциты,  проникшіе 
болѣе  или  менѣе  далеко  въ  молодой  эпителій.  Встрѣчаемъ, 
наконецъ,  и  такія  мѣста,  гдѣ  молодой  эпителій  разрѣженъ 
уже  лимфоцитами  вплоть  до  самыхъ  поверхностныхъ  плоско- 
клѣточковыхъ  слоевъ. 

Черезъ  двое  сутокъ  мы  видимъ  въ  тѣхъ-же  участкахъ  эпи- 
теліальный  покровъ  значительно  болѣе  толстымъ,  достигшимъ 
почти  нормальной  толщины. 

Рядомъ  съ  регенераціей  эпителія  въ  немъ  замѣчаются, 
какъ  я  сказалъ,  и  явленія  обратнаго  метаморфоза,  которыя 
выражаются  главнымъ  образомъ  слизистымъ  перерожденіемъ. 
Оно  замѣчается  уже  черезъ  сутки  послѣ  смазыванія,  но  до- 
стигаетъ  особеннаго  распространенія  черезъ  двое  сутокъ.  Сли- 
зистому перерожденію  подвергаются  главнымъ  образомъ  клѣтки 
поверхностныхъ  и  среднихъ  слоевъ,  т.  е.  болѣе  старыя,  но 
иногда  встрѣчаемъ  его  и  въ  клѣткахъ  глубокихъ  слоевъ,  даже 
въ  такихъ,  которыя  находятся  въ  періодѣ  каріокинеза.  Слизь 
при  употребленной  мною  обработкѣ  препаратовъ  отличается  отъ 
нормальной  протоплазмы  тѣмъ,  что  она  не  окрашивается  пп- 
криновой  кислотой  и  является  въ  видѣ  свѣтлой  (съ  фіолето- 
вымъ  оттѣнкомъ— отъ  сафранина)  массы,  въ  которой  замѣ- 
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чаются  мельчайшія  зернышки  и  тончайшія  волоконца.  Слизи- 
стому перерожденію  большею  частью  подвергаются  прежде  всего 
участки  протоплазмы,  ближайпгіе  къ  ядру,  которое  представ- 
ляется тогда  окруженнымъ  свѣтлымъ  ободкомъ;  ободокъ  слизи 
постепенно  расширяется  и  занимаетъ  все  большую  часть  клѣтки, 
пока  она  вся  не  превратится  въ  слизистую  массу.  Въ  то  же 
время  въ  ядрѣ  происходятъ  измѣненія,   который  начинаются 
съ  такъ  называемого  хроматолиза  *).  Зернышки  хроматина  и 
ядрышки  изъ  ядра  постепенно  переходятъ  въ  вещество  клѣтки> 
гдѣ  они  постепенно  теряютъ  способность  окрашиваться  сафра- 
ниномъ  и  затѣмъ  исчезаютъ;  ядро,  лишенное  хроматина,  остается 
въ  видѣ  безцвѣтнаго  пузырька,  который  затѣмъ  исчезаетъ  еще 
раньше,  чѣмъ  совершенно  исчезнутъ  вышедшіе  изъ  него  хро- 
ѵіатиновыя  зернышки  и  ядрышки.  Иногда,  повидимому,  сли- 
зистому перерожденію  подвергается  клѣтка,  находящаяся  въ 
іеріодѣ  каріокинеза.  При  этомъ  петли  хроматина  расплываются 
зъ  разныя  стороны,  теряютъ  способность  окрашиваться  и  по- 
степенно исчезаютъ.  Подвергшаяся  слизистому  перерожденію 
слѣтка  увеличивается  въ  объемѣ,  при  чемъ  иногда  границы 
зя  закругляются.  Сосѣднія  клѣтки,  превратившіяся  въ  слизи- 
;тыя  массы,  могутъ  слиться  вмѣстѣ,  и  тогда  границы  между 
шми  исчезаютъ.  Продолжающіе  эмигрировать  черезъ  эпителій 
гейкоциты  легко  проникаютъ  въ  слизисто-перерожденную  клѣтку, 
і  на  48-часовыхъ  препаратахъ  часто  можно  видѣть  лейкоциты 
гаутри  слизисто-перерожденныхъ  клѣтокъ.  Рядомъ  съ  описанной 
іреобладающей  формой  слизистой  дегенераціи,  на  препаратахъ 
юслѣдняго  періода  встрѣчается  въ  нѣкоторыхъ  участкахъ  эпи- 
«лія  другой  видъ  слизистаго  перерожденія.  Слизь  появляется 
дѣсь  въ  видѣ  очень  мелкихъ  (не  болѣе  ядрышка  эпителіаль- 
[аго  ядра)  блестящихъ  пузырьковъ  частью  въ  клѣткахъ,  но 
лавнымъ  образомъ  въ  межклѣточномъ  веществѣ.  Находящіеся 
іежду  клѣтками  мелкіе  пузырьки,   увеличиваясь  и  сливаясь 

*)  См.  43,  стр.  301. 
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между  собою  и  съ  пузырьками,  находящимися  внутри  прото- 
плазмы, сдавливаютъ  оставшуюся  часть  послѣдней  и  ядро1 
затѣмъ  ядро  исчезаетъ;  но  выхожденіе  хроматиновыхъ  верны-' 
шскъ  изъ  ядра  выражено  здѣсь  гораздо  слабѣе,  чѣмъ  въ  первой 
формѣ  слизистаго  перерожденія.  Оба  вида  слизистаго  перерож*' 
денія  встрѣчаются  большею  частію  отдѣльно  въ  рядомъ  лежа| 
щихъ  участкахъ  эпителія.  Но  изрѣдка  въ  одной  и  той-жй 
клѣткѣ  перерожденіе,  повидимому,  идетъ  по  обоимъ  описанЗ 
нымъ  способамъ — съ  центра  и  съ  периферіи. 

Кромѣ  слизистаго  перерожденія,  на  препаратахъ  изъ  мин-, 
далины,  вырѣзанной  черезъ  24  часа  послѣ  смазыванія,  встрѣ^ 
чаемъ  еще  жировое  перерожденіе  въ  нѣкоторыхъ  элементахъ. 
Жирно  перерожденные  элементы  являются  здѣсь  въ  видѣ  такъ 
называемыхъ  « зерни стыхъ  шаровъ»  *).  Наполненный  мельчай- 
шими жировыми  зернышками  (окрашивающимися  въ  черный, 
цвѣтъ  отъ  осміевой  кислоты,  входящей  въ  составь  фиксирую- 
щей жидкости  Р1еттіпд\)  шаровидныя  ооразованія  большею 
частію  по  размѣрамъ  близки  къ  эпителіальнымъ  клѣткамъ, 
вслѣдствіе  жирового  перерожденія  которыхъ  они  и  получаются; 
можно  видѣть  кое-гдѣ  эпителіальную  клѣтку,  въ  которой  уже 
замѣчается  начало  жирового  перерожденія,  но  ядро  еще  видно 
и  границы  клѣтки  еще  не  вполнѣ  закруглились.  Нѣкоторые 
меныніе  зернистые  шары,  вѣроятно,  представляютъ  жирно  пе- 
рерожденные лейкоциты,  къ  которымъ  они  подходятъ  по  своимъ 
размѣрамъ.  Зернистые  шары  встрѣчаются  или  свободно  вж 
криптѣ  миндалины  вмѣстѣ  съ  другими  отслоившимися  эпите- 
ліальными  клѣтками,  или  они  лежать  внутри  эпителіальнаго 
слоя.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  часто  меньшее  или  большее  число 
(1  —  10  и  болѣе)  окружающихъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  мѣ- 
няютъ  свой  видъ  и  расположеніе.  Ближайшая  эпителіальная 
клѣтка  вытягивается,  сгибается  и,  принимая  форму  серпа  или 
полулунія,  обхватываетъ  зернистый  шаръ.   За  нею  слѣдуетъ 


*)  Си.  41,  стр.  82. 
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другая  эпйтеліальная  клѣтка,  которая  частію  прилегаетъ  къ 
зернистому  шару,  частію  къ  предыдущей  эпителіальной  клѣткѣ. 
Такимъ  образомъ  несколько  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  налегая 
одна  на  другую  черепицеобразно  и  располагаясь  концентрически, 
даютъ  картину  подобную  эпидермическому  шару  плоскоклѣточ- 
коваго  рака  *).  Иногда  въ  центрѣ  расположенныхъ  такимъ 
образомъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  встрѣчается  не  зернистый 
шаръ,  а  одна  или  двѣ  эпителіальныя  клѣтки  не  вполнѣ  еще 
ожирѣвшія,  а  также  нѣсколько  лейкоцитовъ.  Въ  концентрически 
наслоенныхъ  эпителіальныхъ  клѣткахъ  часто  замѣчается  сли- 
зистое перерожденіе  съ  хроматолизомъ. 

Наконецъ,  въ  тѣхъ  же  24-часовыхъ  препаратахъ,  какъ  и 
въ  препаратахъ  предшествующего  періода,  встрѣчаются  въ 
криптахъ  свободно  лежащіе  эпителіальные  «шары»,  наполнен- 
ные лейкоцитами. 


Перехожу  теперь  къ  препаратамъ  изъ  миндалинъ,  подвер- 
гнутыхъ  (какъ  и  ближайшая  ихъ  окружность)  воспалительному 
раздраженію  посредствомъ  смазыванія  азотнокислымъ  сереб- 
ромъ.  Послѣднее  употреблялось  въ  видѣ  3°/о  воднаго  раствора. 
Миндалины,  вмѣстѣ  съ  небольшой  частью  окружающей  слизи- 
стой оболочки,  вырѣзывались  черезъ  6,  12,  24  и  48  часовъ 
послѣ  однократнаго  смазыванія. 

Препараты  изъ  миндалинъ,  вырѣзанныхъ  черезъ  6  и  черезъ 
12  часовъ  послѣ  смазыванія,  не  представляютъ  между  собою 
никакихъ  существенныхъ  различій  и  потому  могутъ  быть  опи- 
саны вмѣстѣ. 

Въ  лежащей  подъ  эпителіемъ  миндалины  и  окружающей 
слизистой  оболочки  аденоидной  и  волокнистой  соединительной 
тканяхъ  мы  находимъ  тѣ  же  признаки  воспалительной  реакціи, 
какъ  и  послѣ  смазыванія  іодомъ,  только  нѣсколько  слабѣе  вы- 


*)  Си.  41,  етр.  453. 


—  52  — 

раженные.  Поверхностные  капилляры  и  капиллярный  вены  пред-Я 
ставляются  расширенными  и  наполненными  кровяными  шари-1 
ками,  между  которыми  очень  много  бѣлыхъ,  и  притомъ  глав-І 
иымъ  образомъ  «многоядерныхъ».  Послѣдніе  встрѣчаются  въі 
болыпомъ  числѣ  и  внѣ  сосудовъ,— въ  ближайшей  ихъ  окруж-І 
ыости  и  на  пути  отъ  нихъ  къ  эпителію.  Изрѣдка  можно  ви-«] 
дѣть  «многоядерный»  лейкоцитъ,  ущемленный  въ  стѣнкѣ  ка-і 
пиллярной  вены.  Лимфатическіе  сосуды  и  лимфатическія  щелиі 
соединительной  ткани  представляются  расширенными. 

Картины,  встрѣчаемыя  здѣсь  въ  эпителіальномъ  слоѣ,  отли- 
чаются отъ  описанныхъ  выше  (въ  соотвѣтственныхъ  періодахъ 
послѣ  смазыванія  іодомъ)  главнымъ  образомъ  отсутствіемъ  1 
«эпителіальнаго  струпа».  Здѣсь  даже  въ  поверхностныхъ  эпи-  I 
теліальныхъ  клѣткахъ  мы  не  находимъ  признаковъ  некроза:  ! 
клѣточныя  ядра  сохраняютъ  свое  нормальное  отношеніе  къЗ 
красящимъ  веществамъ.  Нужно  однако  замѣтить,  что  вслѣд- 1 
ствіе  воспалительной  эмиграціи  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  ] 
здѣсь  происходитъ  усиленная  отслойка  эпителіальныхъ  элемен-  I 
товъ.  Поэтому  возможно,  что  даже  на  6-часовыхъ  препаратахъ  1 
мы  уже  не  находимъ  самыхъ  поверхностныхъ  клѣтокъ,  съ  ко-д 
торыми  растворъ  ляписа  пришелъ  въ  непосредственное  сопри-  \ 
косновеніе.  Слѣдовательно,  по  отсутствію  признаковъ  некроза- 1 
на  нашихъ  препаратахъ  нельзя  еще  заключить,  что  употреб-  | 
лявшійся  въ  данномъ  случаѣ  3°/о  растворъ  ляписа  совершенно  ] 
не  убиваетъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  *).  Но  во  всякомъ  слу-я 
чаѣ  несомнѣнно,  что  некротизирующее  дѣйствіе  3°/о  раствора  | 
ляписа,  если  даже  оно  существу етъ,  несравненно  слабѣе  та-1 
кого  же  дѣйствія  раствора  іода  той  же  концентраціи.  Что  эта|1 
разница  не  зависитъ  отъ  того,  что  іодъ  употреблялся  въ  гли-:' 


*)  Это  противорѣчило  бы  взгляду,  выраженному  недавно  2Уемшг?тт'оыъ  ") 
относительно  ближайшей  причины  воспаленія:  по  его  мнѣнію,  какъ  всѣ  вообще 
возбудители  воспаленія,  такъ  и  въ  особенности  вс*  химическіе  «раздражи- 
тели»,— принадлежатъ  ли  они  къ  т.н.  саизііса,  или  къпростымъ  іггііапііа,— $ 
первично  вызываютъ  некрозъ,  слѣдствіемъ  котораго  вторично  является  вое-; 
палптельная  реакція. 
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цериновомъ  растворѣ,  а  ляписъ  —  въ  водномъ,— это  доказалъ 
сравнительный  опытъ:  у  одной  собаки  я  смазалъ  миндалины 
3°/о  глицериновымъ  растворомъ  аг&епіі  піѣгісі,  и  измѣненія 
получились  совершенно  тѣ  же,  какъ  и  послѣ  смазыванія  вод- 
нымъ  растворомъ. 

Что  же  касается  воспалительныхъ  измѣненій  въ  эпите- 
ліальномъ  слоѣ,  то  здѣсь  опять  нужно  отличать  участки  эпи- 
іелія  различнаго  характера. 

Въ  участкахъ  эпителія,  въ  которыхъ  нормально  отсут- 
ствуютъ  блуждающіе  элементы  (эпителій  слизистой  оболочки, 
лежащей  кнаружи  отъ  миндалины),  мы  видимъ  здѣсь  между 
эпителіальными  элементами  большее  или  меньшее  число  лейко- 
цитовъ,  и  притомъ  опять-таки  почти  исключительно  «много- 
ядерныхъ».  Послѣдніе,  проникая  въ  эпителій,  устремляются  къ 
поверхности,  и  скопляются  большими  или  меньшими  группами 
въ  поверхностныхъ  слояхъ  между  эпителіальными  клѣтками, 
которыя  при  этомъ  раздвигаются  и  сдавливаются.  Иногда  по- 
верхностные слои  эпителіальныхъ  клѣтокъ  на  нашихъ  (пер- 
пендикулярныхъ  поверхности)  срѣзахъ  представляютъ  родъ  сѣти, 
петли  которой,  вытянутыя  параллельно  поверхности,  наполнены 
лейкоцитами  вмѣстѣ  съ  болыпимъ  или  меныпимъ  количествомъ 
шидкаго  эксудата  (въ  видѣ  мелкозернистой  массы).  Подъ  на- 
поромъ  лейкоцитовъ  и  воспалительнаго  эксудата  поверхностныя 
эпителіальныя  клѣтки  постепенно  отдѣляются  отъ  нижележа- 
щихъ  и  отслаиваются,  иногда  въ  очень  болыпомъ  количествѣ, 
но  не  пластами,  а  поодиночкѣ.  Отслоившаяся  эпителіальныя 
клѣтки  можно  иногда  видѣть  на  препаратахъ  свободно  лежа- 
щими на  поверхности,  гдѣ  часто  встрѣчаются  также  болыпія 
или  меныпія  скопленія  гнойныхъ  шариковъ — эмигрировавшихъ 
черезъ  эпителій  многоядерныхъ  лейкоцитовъ;  здѣсь  же  изрѣдка 
можно  найти  «эпителіальный  шаръ»— эпителіальную  клѣтку 
съ  заключающимися  въ  ней  однимъ  или  несколькими  лейко- 
цитами. 

Картины,  подобный  только  что  описаннымъ,  мы  встрѣчаемъ 
и  въ  тѣхъ  участкахъ  эпителія,  черезъ  которые  нормально  про- 
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исходить  эмиграція  однихъ  вышедшихъ  изъ  сосудовъ  «много-і 
ядерныхъ»  лейкоцитовъ,— все  равно,  находится  ли  здѣсь  подъІ 
эпнтеліеыъ  волокнистая  соединительная  ткань  (эпителій  скдадЗ 
слизистой  оболочки,  прикрывающей  миндалину),  или  аденоид-І 
ная  ткань.  Въ  участкахъ  послѣдняго  рода  (съ  подлежащей 
аденоидной  тканью)  мы  находимъ  только  нѣсколько  болѣе' 
обильную  инфильтрацію  эпителія  многоядерными  лейкоцитами 
и  соотвѣтственно  болѣе  обильное  слущиваніе  поверхностных-Ы 
эпителіальныхъ  клѣтокъ. 

Другія  картины  мы  находимъ  въ  участкахъ  эпителія,  раз- 
рѣженнаго  вслѣдствіе  нормальнаго  процесса  эмиграціи  лимфо-. 
цитовъ  изъ  аденоидной  ткани.  Здѣсь  мы  встрѣчаемся  съ  явле- 
ніемъ  отложенія  фибрина  въ  формѣ  болѣе  или  менѣе  густой 
сѣти  различной  толщины  волоконъ.  Фибринозная  сѣть  отъ  по-) 
верхности  распространяется  болѣе  или  менѣе  далеко  въ  глубь; 
разрѣженнаго  эпителія.  Мѣстами  она  достигаетъ  до  подлежащей: 
аденоидной  ткани  (иногда  и  въ  послѣдней  замѣчается  на  ньЧ 
которомъ  протяженіи  весьма  нѣжная  сѣть  фибрина),  но  боль- 
шею частью  подъ  нею  остается  большая  или  меньшая  толща 
разрѣженнаго,  лимфоцитами  эпителія  почему  мы  и  можемъі 
узнать  съ  какими  участками  эпителія,  имѣемъ  дѣло.  СѢтьі 
фибрина  мѣстами  такъ  густа,  что  невозможно  разсмотрѣть  со-І 
держащихся  въ  ней  форменныхъ  элементовъ;  мѣстами  же  сѣть 
рѣже  и  можно  видѣть  заключающіяся  въ  ней  мало  измѣненныя 
эпителіальныя  клѣтки,  лимфоциты,  а  также  большое  число 
многоядерныхъ  лейкоцитовъ;  кромѣ  того  отдѣльные  комки  хрся 
матина — повидимому,  частицы  ядеръ  распавшихся  многоядер-4 
ныхъ  лейкоцитовъ. 

Очевидно,  мы  имѣемъ  здѣсь  дѣло  съ  ограниченнымъ  оОра- 
зованіемъ  такъ  называемыхъ  фибринозныхъ  или  крупозныхъ> 
перепонокъ.  Интересно  именно  то,  что  образованіе  крупозныхъіі 
перепонокъ  при  данномъ  раздраженіи  ограничивается  участками - 
эпителія,  разрѣженнаго  вслѣдствіе  нормальнаго  процесса  эми- 
грации лимфоцитовъ  изъ  аденоидной  ткани.  Въ  этихъ  же  участ- 
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кахъ  мы  встрѣчали  отложеніе  фибрина,  но  въ  болѣе  слабой 
степени,  также  послѣ  смазыванія  іодомъ  (см.  выше  стр.  42). 

Въ  чемъ  же  заключаются  тѣ  устовія,  которыя  содѣйствуютъ 
образованно  фибринозныхъ  перепонокъ  соотвѣтственно  даннымъ 
участкамъ  эпителія? 

Повидимому,  нормальное  существующее  здѣсь  нарушеніе 
цѣлости  эпителіальыаго  покрова  само  по  себѣ  представляетъ 
условіе,  благопріятствующее  отлолсенію  фибрина  при  налич- 
ности фибринообразователей  [фибриногена,  заключающагося  въ 
жидкомъ  воспалительномъ  эксудатѣ,  и  фибринопластическаго 
вещества  и  фибринъ  -  фермента,  освобождающихся  при  разру- 
шеніи  лейкоцитовъ  *)].  Такъ,  по  крайней  мѣрѣ,  можно  думать 
на  основаніи  изслѣдованій  ѴѴеідегѴъ  45).  Этотъ  авторъ,  разд- 
ражая слизистую  оболочку  дыхательнаго  горла  у  кроликовъ 
различной  концентраціи  растворами  нѣкоторыхъ  веществъ,  на- 
шелъ,  что  «только  тѣ  раздраженія  вызываютъ  отложеніе  кру- 
познаго  эксудата,  которыя  умерщвляютъ  эпителій  вплоть  до 
тетЪгапа  Ъазііагіз».  Никогда  онъ  не  находилъ  образованія  кру- 
позной перепонки  на  неизмѣненномъ  эпителіи  или  даже  тамъ, 
гдѣ  на  тетЪгапа  Ъазііагіз  сохранился  хотя  бы  одинъ  только 
слой  неизмѣненныхъ  эпителіальныхъ  элементовъ.  Отсюда  \Ѵеі- 
дегі  выводить,  что  живой  эпителій  представляетъ  какое-то  пре- 
пятствіе  для  отложенія  фибрина  **).  То  самое  условіе  (разру- 
гаете живаго  эпителія),  которое  въ  опытахъ  ѴѴеідегѴъ  дости- 
галось большей  концентр аціей  раздражающаго  вещества,  въ 
данныхъ  участкахъ  поверхности  миндалинъ  представляетъ  нор- 
мальное явленіе,  зависящее  отъ  непрерывной  эмиграціи  лим- 
фоцитовъ  изъ  аденоидной  ткани. 

Какъ  бы  то  ни  было,  но  самый  фактъ  образованія  крупоз- 
ныхъ  перепонокъ  въ  участкахъ  разрѣженнаго  лимфоцитами 


*1  Но  предположенію   нѣкоторыхъ  авторовъ  (ЬогоШ  2п),  Усковъ  27),  при 

процессѣ  образованія  Фибрина  гибнутъ  главнымъ  образомъ  «многоядерные» 
лейкоциты. 

**)  См.  также  у  Копгейма  (40,  стр.  264). 
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элителія  подъ  вліяніемъ  такого  раздраженія,  которое  въ  учасм 
кахъ  эпителія  нормальнаго  строенія  вызываетъ  низшую  степень 
воспаленія,  —  этотъ  фактъ  не  лишенъ  интереса  въ  патологов 
анатомическомъ  и  клиническомъ  отношеніяхъ  (см.  ниже  стр.  62). 

Между  описанной  густой  фибринозной  сѣтыо  и  подлежащей 
тканью  находимъ  на  нашихъ  препаратахъ  (даже  6-часовыхъ) 
большею  частью  ясный  промежутокъ,  выполненный  слегка  зер-1 
нистой  массой  эксудата  съ  неболынимъ  числомъ  многоядерныхъ 
лейкоцитовъ,  что.  повидимому,  указываетъ  на  начавшееся  уже 
отторженіе  крупозныхъ  перепонокъ. 

Что  касается  вопроса  о  вліяніи  даннаго  раздраженія  на 
физіологическій  процессъ  эмиграціи  лимфоцитовъ  изъ  аденоид-* 
ной  ткани  наружу,  то  нужно  замѣтить,  что  на  описываемыхъ 
препаратахъ  мы  находимъ  лимфоциты  внутри  фибринозной 
сѣти,  какъ  и  въ  сохранившейся  подъ  ней  части  эпителія,  при- 
чемъ  количество  этихъ  элементовъ,  находящееся  внутри  фибри- 
нозной сѣти,  очень  не  велико  сравнительно  съ  количествомъ 
«многоядерныхъ»  лейкоцитовъ.  Но  мы  не  знаемъ,  попали  ли 
сюда  лимфоциты  до  нанесенія  даннаго  раздраженія,  или  послѣ 
него.  Слѣдовательно,  на  основаніи  данныхъ  препаратовъ  мы 
не  имѣемъ  возможности  прійти  къ  какому-либо  определенному 
заключенію  по  отношенію  къ  разбираемому  вопросу.  Можемъ 
опять-таки  только  сказать,  что  нѣтъ  признаковъ,  которые  бы 
указывали  на  усиленіе  подъ  вліяніемъ  даннаго  воспалитель- 
наго  раздраженія  процесса  эмиграціи  лимфоцитовъ  изъ  аде- 
ноидной ткани. 

Изслѣдуя  препараты  изъ  миндалинъ,  вырѣзанныхъ  черезъ  24 
гс  черезъ  48  часовъ  послѣ  смазыванія  растворомъ  азотнокислаго 
серебра,  находимъ,  что  они  отличаются  отъ  препаратовъ  изъ| 
нормальныхъ  миндалинъ  только  нѣсколько  болыпимъ  развитіемъ 
процесса  эмиграціи.  «многоядерныхъ»  лейкоцитовъ  черезъ  эпи-І 
телій;  кромѣ  того,  послѣдній  мѣстами  имѣетъ  меньшую  тол-1 
щину,  чѣмъ  нормально,  и  иногда  содержитъ  большее  количество! 
каріокинетическихъ  фигуръ,  что  указываетъ  на  болѣе  дѣятель-1 
ную  регенерацію.  Другихъ  признаковъ.   указывающихъ  на| 
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бывшее  воспалительное  раздраженіе,  мы  здѣсь  не  находимъ. 
Явленія  регрессивнаго  метаморфоза  эпителіальныхъ  элемен- 
товъ,  описанныя  выше  въ  миндалинахъ,  вырѣзанныхъ  черезъ 
соотвѣтствующіе  промежутки  времени  послѣ  смазыванія  іодомъ, 
здѣсь  отсутствую тъ.  Это  обстоятельство  находится  въ  соотвѣт- 
ствіи  съ  вышеупомянутымъ  отсутствіемъ  признаковъ  некроза 
на  препаратахъ  болѣе  ранняго  періода.  То  и  другое  доказы- 
ваешь, что  растворъ  азотнокислаго  серебра  значительно  слабѣе 
дѣйствуетъ  на  эпителій  слизистой  оболочки,  чѣмъ  равной  кон- 
центраціи  растворъ  іода. 


Закончивъ  изложеніе  результатовъ  нашего  изслѣдованія, 
разсмотримъ  вновь  нѣкоторые  изъ  добытыхъ  нами  фактовъ. 

Изслѣдуя  воспалительную  эмиграцію  лейкоцитовъ  черезъ 
эпителій  въ  прилегающихъ  къ  миндалинѣ  участкахъ  слизистой 
оболочки  мягкаго  неба,  гдѣ  нормальной  эмиграціи  лейкоцитовъ 
черезъ  эпителій  не  существу етъ,  мы  нашли,  что  эмигрирующее 
черезъ  эпителій  вышедшіе  изъ  сосудовъ  бѣлые  кровяные  ша- 
рики почти  исключительно  состоять  изъ  т.  н.  «многоядерныхъ» 
лейкоцитовъ,  среди  которыхъ  сравнительно  очень  рѣдко  встрѣ- 
чаются  « одноядерные  » . 

Это  согласно  съ  наблюденіями  многихъ  новѣйшихъ  авторовъ, 
которыми  установленъ  фактъ,  что  при  свѣжихъ  острыхъ  воспа- 
леніяхъ  изъ  сосудовъ  эмигрируютъ  главнымъ  образомъ  «много- 
ядерные» бѣлые  кровяные  шарики  (ѣіедіег  46).  Это  замѣчено 
относительно  первыхъ  періодовъ  воспаленій,  какъ  бактеріаль- 
наго  происхожденія  \ИоЫ(еЫі  47 ),  Жевинъ  *8)],  такъ  и  вызван- 
ныхъ  травматической  причиной  [Кго^І  49),  Семеновъ,  50),  Чуд- 
новскій 51)]  и  химическимъ  раздраженіемъ  [Соеп  52).  ЕЫісЬ,  ")], 
изслѣдуя  гной  при  гонорройныхъ  воспаленіяхъ,  «убѣдился,  что 
за  исключеніемъ  отдѣльныхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  всѣ  другіе 
клѣточные  элементы  гноя,  какъ  по  присутствию  густой  нейт- 
рофильной  зернистости  (въ  протоплазмѣ),  такъ  и  по  формѣ 
ядеръ  впоінѣ  могутъ  быть  отождествлены  съ  многоядерными 
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лейкоцитами  крови».  Для  объясненія  этого  факта  Екгііск  допу- 
скаетъ,  что  многоядерные  элементы  отличаются  отъ^одноядер- 
ныхъ  большей  сократительностыо.  Послѣдпее  подтверждается 
прямыми  наблюденіями  Жавдовскаго  33),  который  ставить  по- 
ложеніе,  что  «крупнозернистые  лейкоциты  («многоядерные»  или 
нейтрофильные   ЕкгІіск\)    являются   самыми  оживленными 
блуждающими  элементами  »>  Въ  виду  того,  что  остановка  лейко- 
цитовъ  у  стѣнокъ  сосудовъ  и  эмиграція  ихъ  черезъ  послѣднія  въ 
значительной  степени  зависятъ  отъ  собственной  деятельности 
лейкоцитовъ  и  способности  ихъ  къ  амебоиднымъ  движеніямъ 
[СоЫкеіт  53),  Пашутинъ  54), .  Ивановскій  4|),  Лавдовскгй  34)  , 
понятно,  что  наиболѣе  энергичные  «многоядерные»  лейкоциты, 
количественно  преобладающіе  въ  нормальной  крови  [Е кг Иск  25), 
ЬогѵШ  26),    Усковъ  27)],  въ  гораздо  большей  степени  будутъ 
преобладать  среди  лейкоцитовъ,  эмигрирующихъ  изъ  сосудовъ 
при  воспаленіи.   Точно  также  на  этомъ  основ аніи  можно  ду- 
мать, что  при  дальнѣйшемъ  передвиженіи  по  ткани  вышедшіе 
изъ  сосудовъ  въ  неболыпомъ  числѣ  «одноядерные»  элементы 
будутъ  опять  отставать  отъ  «многоядерныхъ»,  и  что  поэтому 
среди  лейкоцитовъ,  прошедшихъ  черезъ  эпителіальный  покровъ 
на  свободную  поверхность  слизистой  оболочки,  «многоядерные» 
элементы  будутъ  преобладать  въ  еще  большей  степени.  Тотъ 
фактъ,  что  въ  позднѣйшіе  періоды  воспаленія  ткань  инфиль- 
трирована преимущественно  одноядерными  элементами,  новѣйшіе 
авторы  объясняютъ  тѣмъ,  что  многоядерные  лейкоциты  распа- 
даются; находящееся  же  въ  изобиліи  «одноядерные  лейкоциты» 
большею  частью  составляютъ  продукта  размноженія  тканевыхъ 
элементовъ  *). 

Итакъ,  при  воспалены  вышеуказанныхъ  участковъ  слизи- 
стой оболочки  черезъ  эпителій  эмигрируютъ  почти  исключи- 
тельно «многоядерные»  лейкоциты.  Картины,  которыя  мы  здѣсь 
находили  въ  эпителіѣ,  какъ  по  характеру  блуждающихъ  эле- 


*)  См.  43,  стр.  375;  см.  также  у  ВгЬЬегГя,  20,  стр.  2 
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ментовъ,  такъ  и  по  ихъ  расположение  между  эпителіальными 
клѣтками  различный  слоевъ,  вполнѣ  аналогичны  тѣмъ  кар- 
тинамъ,  которыя  мы  встрѣчали  на  препаратахъ  изъ  нормаль- 
ныхъ  миндалинъ  въ  участкахъ  эпителія,  инфильтрованныхъ 
«  многоядерными »  лейкоцитами. 

Такая  аналогія  даетъ  намъ  основаніе  предположить,  не 
зависитъ-ли  и  нормальная  эмиграція  «многоядерныхъ»  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ  черезъ  эпителій  миндалевидной  железы  и 
прилегающей  къ  ней  (у  собаки)  складки  слизистой  оболочки 
отъ  слабаго  «раздраженія»,  дѣйствующаго  извнѣ? 

Между  тѣмъ,  нормальный  процессъ  эмиграціи  лимфоцитовъ 
черезъ  эпителій  миндалинъ,  какъ  мы  видѣли,  рѣзко  отличается 
отъ  воспалительной  эмиграціи  лейкоцитовъ  черезъ  эпителій,  какъ 
по  формѣ  и  происхождению  блуждающихъ  элементовъ,  такъ  и  по 
своеобразнымъ  измѣненіямъ  эпителія,  зависящимъ  отъ  этого  про- 
цесса. 

Далѣе,  мы  нашли,  что  въ  участкахъ  эпителія,  разрѣженнаго 
вслѣдствіе  только  что.  упомянутаго  нормальнаго  процесса  эми- 
граціи  лимфоцитовъ  изъ  аденоидной  ткани,  воспалительное 
раздраженіе  въ  видѣ  смазыванія  растворомъ  іода  вызываетъ 
эмиграцію  наружу  особенно  болылихъ  количествъ  «многоядер- 
ныхъ» лейкоцитовъ  изъ  сосудовъ.  Что-же  касается  эмиграціи 
лимфоцитовъ  изъ  аденоидной  ткани,  то  она  продолжается  и 
послѣ  смазыванія  іодомъ;  но  усиливается- ли  подъ  вліяніемъ 
воспалителънаго  раздраженія  этотъ  процессъ,  или  нѣтъ, — этого 
мы  не  могли  рѣшить  на  основаніи  нашихъ  препаратовъ;  мы 
могли  только  констатировать,  что  количество  проникающихъ 
черезъ  «эпителіальный  струпъ»  и  скопляющихся  на  его  по- 
верхности лимфоцитовъ  опять-таки  очень  не  велико  сравни- 
тельно съ  количествомъ  «многоядерныхъ»  лейкоцитовъ. 

Подобное-же  отношеніе  мы  нашли  и  послѣ  смазыванія 
растворомъ  азотнокислаго  серебра. 

Этотъ  фактъ  представляетъ  интересъ  въ  связи  съ  новѣйшей 
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теоріей  «химіотаксиса»  *),  съ  точки  зрѣнія  которой  эмиграція 
лейкоцитовъ  изъ  сосудовъ  при  воспаленіГ  объясняется  тѣмъ, 
что  возбудитель  воспалены  обладаетъ  положительнымъ  химіо- 
тактическимъ  свойствомъ,  т.  е.  притягиваетъ  къ  себѣ  лейко- 
циты изъ  сосудовъ.  Съ  этой  точки  зрѣнія  можно  было  бы 
ожидать,  что  въ  нашемъ  случаѣ  возбудитель  воспалены  будетъ 
одинаково  притягивать,  какъ  лейкоциты  изъ  сосудовъ,  такъ  и 
лейкоциты  изъ  аденоидной  ткани,  или  лимфоциты;  но  на  самомъ 
дѣлѣ  мы  находимъ,  что  это  притяженіе  дѣйствуетъ  далеко  не 
въ  одинаковой  степени.  Возможно,  что  послѣднее  обстоятельство 
зависитъ  отъ  особыхъ  свойствъ  лимфоцитовъ,  отъ  вышеука- 
занной меньшей  подвижности  ихъ  сравнительно  съ  «много- 
ядерными» лейкоцитами,  или-же  отъ  того,  что  лимфоциты  въ 
аденоидной  ткани  находятся  въ  особыхъ  физико-химическихъ 
условіяхъ  сравнительно  съ  лейкоцитами  крови. 

Фактъ,  аналогичный  только  что  указанному,  мы  находимъ 
въ  работѣ  ШЬЪегІ\  2о).  Для  изслѣдованія  регенераціи  ткани 
лимфатическихъ  железъ,  этотъ  авторъ  вырѣзывалъ  изъ  железы 
клинообразный  кусокъ,  вставлялъ  въ  дефектъ  кусочекъ  губки 
или  уплотненнаго  въ  спирту  легкаго,  зашивалъ  кожную  рану, 
и  затѣмъ,  спустя  1,  2  и  болѣе  дней,  онъ  вынималъ  железу  для 
микроскопическаго  изслѣдованія.  Изслѣдуя  такую  железу  черезъ 
24  часа  послѣ  произведенія  дефекта,  ИгЪЬегЬ  находилъ  внутри 
инороднаго  тѣла  множество  «многоядерныхъ»  лейкоцитовъ,  кото- 
рые находились  въ  болыпомъ  числѣ  также  въ  ткани  лимфати- 
ческой железы,  непосредственно  прилегающей  къ  инородному 
тѣлу;  внутри  послѣдняго,  кромѣ  многоядерныхъ  элементовъ, 
находились  также  и  попавшіе  сюда  изъ  аденоидной  ткани 
лимфоциты,  но  количество  ихъ  было  сравнительно  очень  не 
велико,  причемъ  авторъ  еще  не  увѣренъ,  что  они  эмигрировали 
сюда  самостоятельно,  а  не  были  механически  увлечены  съ 
плоскости  разрѣза  при  вкладываніи  инороднаго  тѣла. 


*)  См.  у  Подвысоцкаю,  43,  стр.  370 — 371. 
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Теперь  перейдемъ  къ  тѣмъ  изъ  нашихъ  наблюденій  надъ 
смазанными  миндалинами,  которыя  имѣютъ  отношеніе  къ 
вопросу  о  значеніи  процесса  нормальной  эмиграціи  лимфоци- 
товъ  черезъ  эпителій  миндалинъ  для  спеціяльной  патологіи 
этихъ  органовъ. 

816кг  8)  первый  указалъ,  что  зависящія  отъ  этого  процесса 
измѣненія  эпителія  являются  предрасполагаю щимъ  моментомъ 
для  заболѣванія  миндалевидныхь  железъ,  такъ  какъ  мѣстами 
Іипіса  ргоргіа  въ  извѣстной  степени  обнажена  отъ  защищаю- 
щаго  эпителія,  и  здѣсь  легче  могутъ  подѣйствовать  вредные 
моменты,  легче  могутъ  проникнуть  патогенные  микроорганизмы. 
Шпйріеізск  8  и  55),  ОегкагсІА  56)  и  ВоззЪаск  Ь1)  согласно  съ 
этимъ  указаніемъ  8№кгу&  объясняютъ  тотъ  общеизвѣстный 
фактъ,  что  миндалины  являются  наиболѣе  любимымъ  мѣстомъ 
для  внѣдренія  дифтеритическихъ  бактерій.  Но  противъ  такого 
объясненія  нѣкоторыми  были  сдѣланы  возражения:  какимъ 
образомъ  могутъ  проникнуть  микроорганизмы,  разъ  полости 
въ  эпителіѣ  выполнены  лейкоцитами?  На  это  81окг  10)  отвѣ- 
чаетъ,  что  большая  разница  въ  защитѣ,  представляемой  твер- 
дыми клѣтками  верхнихъ  слоевъ  плоскаго  эпителія,  или  мягкими 
лейкоцитами.  Кромѣ  того  8іокг  указываетъ,  что,  судя  по  пре- 
паратамъ,  лейкоциты  далеко  не  всегда  плбтно  выполняютъ 
полости  въ  эпителіѣ;  поэтому  онъ  думаетъ,  что  іпіга  ѵііат 
дѣйствительно  существуютъ  свободные  промежутки  въ  эпите- 
ліальномъ  слоѣ  (Еріікеіійскеп).  Проф.  Заварышнъ  24)  также 
указываетъ,  что  открытыя  шейки  описанныхъ  имъ  колбо- 
образныхъ  пространствъ  являются  свободными  проходами  (ігеіе 
"Ѵ7е#е)  для  могущихъ  проникнуть  снаружи  образов аній  *). 

Вышеописанный  картины,  которыя  намъ  приходилось  на- 
блюдать на  миндалин ахъ,  смазанныхъ  іодомъ,  представляютъ 


е)  Про*.  Заварышнъ  высказываетъ  предположеніе,  что  смногіе  вышедшіе 
наружу  лейкоциты,  по  выполненіи  ими  своей  задачи  иа  поверхности  эпителія, 
могутъ  возвратиться  обратно  (пасЬ  Наиз  гцгіісккеЪгеп  коппеп),  чтобы  про- 
никнуть въ  аденоидное  вещество  слизистой  оболочки >. 
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экспериментальное  доказательство  существованія  іпіга  ѵііат 
свободныхъ  промежутковъ  въ  участкахъ  эпителія,  черезъ  кото- 
рые происходить  эмиграція  лимфоцитовъ.  Мы  видѣли  (см.  выше 
стр.  36  и  41),  что  здѣсь,  съ  одной  стороны,  глубже,  чѣмъ  въ 
другихъ  участкахъ  эпителія,  проникаетъ  нанесенный  на  по- 
верхность растворъ  іода,  отъ  чего  зависитъ  большая  толщина 
струпа  въ  этихъ  мѣстахъ.  Съ  другой  стороны,  слѣдствіемъ  той-же 
прижизненной  разрыхленности  эпителія  въ  этихъ  мѣстахъ,  какъ 
мы  видѣли  (стр.  42),  является  иное  отношеніе  воспалитель- 
ныхъ  продуктовъ  къ  омертвѣвшей  ткани,  чѣмъ  въ  другихъ 
мѣстахъ.  Здѣсь,  какъ  жидкій  эксудатъ,  такъ  и  эмигрировавшіе 
изъ  сосудовъ  лейкоциты  свободно  проникаютъ  въ  «эпителіальный 
струпъ» — въ  промежутки  между  рыхло  лежащими  въ  полостяхъ 
омертвѣвшими  лимфоцитами — и  затѣмъ,  главнымъ  образомъ 
черезъ  шейки  колбообразныхъ  пространствъ,  цѣльгаи  потоками 
разливаются  по  свободной  поверхности  струпа. 

Не  лишенъ  интереса  въ  патологическомъ  отношеніи  также 
другой  фактъ,  замѣченный  нами  при  изученіи  препаратовъ 
изъ  миндалинъ,  смазанныхъ  азотнокислымъ  серебромъ.  Здѣсь 
мы  видѣли  (стр.  54  —  5  6)  образованіе  фибринозныхъ  отложеній 
въ  участкахъ  эпителія,  разрыхленнаго  лимфоцитами,  причемъ 
эти  отложенія  строго  ограничены  указанными  участками.  По- 
слѣднее  обстоятельство  несомнѣнно  указываетъ,  что  отложеніе 
волокнпны  находится  здѣсь  въ  тѣсной  зависимости  отъ  строе- 
нія  данныхъ  участковъ  эпителія.  Выше  мы  указали,  какъ 
можно  себѣ  объяснить  эту  зависимость  согласно  съ  воззрѣ- 
ніемъ  \ѴеідегІ\  относительно  образованія  крупозныхъ  пере- 
понокъ. 

На  связь  между  строеніемъ  данныхъ  участковъ  эпителія  и 
образованіемъ  фибрина  указалъ  ОегкагЛІ  56).  Указывая  на 
изслѣдованія  8ідІіг'а,  этотъ  авторъ  между  прочимъ  говоритъ: 
«Въ  виду  того,  что  эксудація  и  эмиграція  круглыхъ  элемен- 
товъ  доставляютъ  необходимыя  условія  для  возникновенія  фи- 
бринообразовательныхъ  веществъ  и  отложенія  ложныхъ  перепо- 
нокъ,  нужно  ожидать,  что  воспалительное  раздраженіе  мпнда- 
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линъ  одно,  безъ  всякой  другой  особенной  причины,  въ  со- 
стояніи  будетъ  вызвать  соотвѣтственно  участкамъ,  лишеннымъ 
эпителія  (ерШіеІІозеп  Зіеііеп),  неболыпія,  строго  ограниченныя 
отложенія  фибрина.  Это  можетъ  служить  объясненіемъ  факта, 
извѣстнаго  всякому  опытному  врачу,  что  при  простой  ангинѣ 
иногда  могутъ  возникнуть  на  миндалинахъ  отложенія  эксудата 
въ  видѣ  неболыпихъ  пятенъ,  которыя  не  имѣютъ  инфекціон- 
наго  характера,  но  которыя  едва-ли  можно  отличить  отъ  на- 
чала дифтеритическаго  процесса.  Въ  этомъ  смыслѣ  объясняются 
клиническія  картины,  описанныя  подъ  именемъ  негрез  &иШіга1І8, 
дифтероида  или  дифтеритоподобныхъ  формъ». 

Сдѣланное  нами  наблюденіе  представляетъ,  такимъ  обра- 
зомъ,  экспериментальное  доказательство  справедливости  теоре- 
тическая разсужденія  Ое?*/шг(1Г&. 


Въ  заключеніе  можно  слѣдующимъ  образомъ  резюмировать 
выводы,  къ  которьйіъ  мы  пришли  на  основании  своихъ  изслѣ- 
дованій: 

1)  Главная  масса  лейкоцитовъ,  эмигрирую щихъ  нормально 
черезъ  эпителій  миндалевидныхъ  железъ  въ  полость  рта, 
состоитъ  изъ  лимфатическихъ  тѣлецъ  (лимфоцитовъ),  —  моло- 
дыхъ  элементовъ,  происшедшихъ  путемъ  каріокинетическаго 
размноженія  клѣтокъ  въ  аденоидной  ткани,  главнымъ  образомъ 
въ  пролифераціонныхъ  центрахъ  вторичныхъ  узелковъ. 

2)  Кромѣ  лимфоцитовъ,  череаъ  эпителій  миндалинъ  при  фи- 
зіологическихъ  условіяхъ  эмигрируетъ  также  значительное  ко- 
личество лейкоцитовъ  съ  полиморфными  ядрами  («многоядер- 
ныхъ»),  выселяющихся  изъ  поверхностныхъ  кровеносныхъ  ка- 
пилляровъ  и  капиллярныхъ  венъ;  эмиграція  «многоядерныхъ» 
лейкоцитовъ  замѣчается  и  въ  такихъ  мѣстахъ,  гдѣ  подъ  эпи- 
теліемъ  находится  волокнистая  соединительная  ткань. 

3)  Массовая  эмиграція  лимфоцитовъ  сопровождается  значи- 
тельными  разрушеніями  эпителія,  мѣстами  вплоть  до  свободной 
поверхности;  эмиграція  же  «многоядерныхъ»  элементовъ  сопро- 
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вождается  только  усиленіемъ  отслойки  поверхностныхъ  плос- 
кихъ  клѣтокъ  эпителія. 

4)  При  остромъ  воспаленіи  слизистой  оболочки,  вызванномъ 
химическимъ  раздраженіемъ,  черезъ  многослойный  плоскій  эпи- 
телій  эмигрируютъ  почти  исключительно  «многоядерные»  лей- 
коциты. 

5)  Эмиграція  черезъ  эпителій  лимфоцитовъ  изъ  аденоидной 
ткани  подъ  вліяніемъ  химическаго  раздраженія,  повидимому, 
не  усиливается  значительно. 

6)  Наносимый  на  поверхность  миндалины  растворъ  хими- 
ческаго вещества  проникаетъ  въ  эпителій,  разрѣженный  вслѣд- 
ствіе  эмиграціи  лимфоцитовъ,  на  значительно  большую  глубину, 
чѣмъ  въ  эпителій  нормальнаго  строенія. 

7)  Соотвѣтственно  участкамъ  эпителія,  разрѣженнаго  лим- 
фоцитами, получаются  отложенія  фибрина  (крупозныя  пленки) 
при  химическомъ  раздраженіи  такой  силы,  при  которомъ  въ 
участкахъ  эпителія  нормальнаго  строенія  такихъ  отложеній  не 
происходить. 


Заканчивая  свой  трудъ,  приношу  глубокую  благодарность 
профессору  Н.  П.  Ивановскому,  какъ  за  предложение  темы, 
такъ  и  за  указанія,  которыми  я  пользовался  при  составлены 
настоящей  работы. 
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30)  ТоІсИ.  —  ЬеІпЬисІі  йег  0ге\ѵеЪе1еЪге.  Цитиров.  по  8іо1іг'у,  см.  14. 

31)  РІетшіпд.  —  ІГеЬег  сііе  Ке&епегаШт  ѵегзсіііейепег  ЕрНЪеІіеп  йигсіі 

шііюіізспе  2еШЬеі1ип&.  АгсЬіѵ  і.  тікг.  Апаѣ.  Вй.  24, 
1885.  8.  374. 

32)  >       2е1І8ііЪ8Ші2,  Кегп  ипй  2е1Ппеі1ип&.  1882.  8.  379  —  384. 

33)  1_аѵ(1оѵѵзку. — Нікгозкорізспе  ІІпіегзиспин^еп  еіпі&ег  ЬеЪепзѵог&ап&е 

йев  Віиіез.  І1е  АЫіапй1ип&.  ѴігсЬо\ѵ'з  Агспіѵ,  Вй.  96, 
з.  60-100. 

34)  »        Нет.  Піе  АЬпапйІип^.  Шй.,  Вй.  97,  в.  177-211. 

35)  Кунаховичъ.—  О  воспаленіи  эпителіальной  ткани.  Дисс.  СПБ.  1871. 

36)  ВиЫ.  —  БеЪег  <ііе  ВіИип^  йег  ЕіІегкбгрегсЪеп.  Ѵігспочѵ'з  АгсЫѵ, 

Вй.  16,  1859,  з.  168-  170. 

37)  Кетак.  —  ІІеЬег  епйо&епе  ЕпШепип^  ѵоп  Еііег-шій  ЗсЫеітгеІІеп. 

ѴігсЬ.  АгсЬ.,  Вй.  20,  1861,  8.  198—202. 

38)  КіпсИІеізсп.  —  ИеЬег  йіе  ЕпШеЪипя  (іез  Еііегз  аиі"  ЗсЫеітІіаиіеп. 

ѴігсЬ,  АгсЬ  ,  Вй.  21,  1861,  з.  486-505. 

39)  Ѵоіктапп  ипсі  Зіеисіепег.  — ШЪег  <1іе  «епйо&еие  ЕіЬегге11епЪі1йип&». 

СепІгаІЫаѣІ  і.  сііе  тейіс.  ЛУіззензсЬ..,  1868,  8.  257—258. 

40)  Конгеймъ.  —  Общая  патологія,   перев.  подъ  ред.  Иванова,   т.  I, 

СПБ.  1878. 

41)  Проф.  Н.  П.  Ивановскій.  —  Учебникь  общей  патологической  ана- 

томіи.  СПБ.  1885. 

42)  Лукьяновъ.— Основанія  общей  патологіи  кдѣтки.  В.  1890. 

43)  Подвысоцкій.  —Основы  общей  патологіи,  т.  I,  СПБ.  1891. 

44)  ІМеишапп.  —  ИеЬег  йеп  ЕпШтйип&зоейтіп".  2іе&1ег'з  Веііга^е  гиг 

раѣпоі.  АпаЪотіе  еіс,  Вй.  V,  1889,  8.  347—464. 

45)  Меідегі.  -  ІІеЬег  Сгоир  ипй  БірМпегШв.  Ѵігсіі.  АгсЬ.,  Вй.  70, 

1877,  з.  461—490. 

46)  2іедІег.— ЬеІігЬисЬ  й.  аіі^етеіпеп  ипй  зресіеііеп  раѣпоі.  Апаіотіе, 

51е  АпЙаее,  Вй.  I,  1887. 

47)  НоНпІеІаЧ,  —  ИеЪег  йіе  НМо&епезе  йег  йигсп  ЗЬарІіуІососсиз — Іиѵа- 

зіоп  пегѵог&еги&пеп  Віийе^е^еЬзаЬзсеззе.  2іе&1ег  и.  Ши\ѵегк, 
ВеШ-а^е  гиг  райіоі.  АпаЪ.  еіс,  Вй.  III,  1888,  в.  345  —  355. 

48)  Левинъ.— Къ  патологіи  острыхъ  бактеріальныхъ  воспаленій.  Врачъ, 

1890,  №№  39  и  40. 

49)  КгаШ.  —  2иг  Нізѣо^епезе  йез  регіозЫІеп  Саііиз.  2іе&1ег  и.  Иаи- 

\ѵегск,  ВеШ-а^е  гиг  раііюі.  Апа*.  еЬс,  Вй.  I,  з.  87—110. 

50)  Семеновъ.  —  Образованіе  и  строеніе  грануляціонной  ткани.  Дисс. 

СПБ.  1889. 
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51)  Чудновскій.  —  Матеріалы  для  изученія  процесса  заживленія  кож» 

ныхъ  рапъ  еЬс.  Дисс.  СПВ.  1890. 

52)  Соёп.  —  "СеЪег  сііе  раііюіо^.-апаіоіп.  ѴегЯ,ш1егші&  <1ег  НаиЬ  пасЬ 

йег  Еіпхѵігкип^  ѵоп  «ГосШпсІдіг.  2іе&1ег  и.  Ыаішегск,  Веііга^е 
2иг  раіііоі.  АпаЪ.  еіс,  ВН.  II,  1888,  в.  31  —  54. 

53)  СоНпНеіт.    ОеЪег  Епігипйип^  шиі  Еііегип^.  \'ігсЬ.  Агсп.,  Ш.  40Н 

1867,  8.  54—55. 

54)  Проф.  В.  Пашутинъ.  — Лекціи  общей  патологіп.  Казань,  1878. 

55)  НігкИІеізсЬ.  —  2иг  сІШегепІіеІІеп  Біадпове  <1ег  МапіеІ-БірІШіегіеЖ 

ЗіІяип&зЪег.  <1ег  рііузік.-тесі.  СгезеШсЪай  ги  \Ѵиг2Ьиг&,  .ІаЬг^.| 
1884,  8.  89-93. 

56)  СегНагсіі.  —  ИеЪег  Біріііпегіе.  Ѵегпашііип&еп  <1ез  Соп&геззез  іпт\ 

іппеге  Ыейісіп,  ІІ,ег  Соп&гезз  ии  \ѴіезЪа<Зеп,  1883,  8.  125  —  139.1 

57)  КоззЬасп.— ІЬМ.,  з.  161-162. 


|ІОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Лейкоциты  съ  полиморфными  ядрами  («многоядерные») 
представляютъ  наиболѣе  зрѣлый  видъ  безцвѣтныхъ  кровяныхъ 
тѣлецъ,  обладающій  наибольшей  способностью  къ  амёбоидиымъ 
движеніямъ. 

2)  Размноженіе  лейкоцитовъ  въ  крови  взрослаго  млекопи- 
питающаго  шивотнаго  нормально  не  происходить. 

3)  Первичное  пораженіе  фолликулярнаго  аппарата  киіпекъ 
при  нѣкоторыхъ  инфекціонныхъ  заболѣваніяхъ  отчасти,  вѣ- 
роятно,  зависитъ  отъ  нормальнаго  нарушенія  цѣлости  покры- 
ваю щаго  фолликулы  эпителія  вслѣдствіе  эмиграціи  лимфоци- 
товъ  изъ  аденоидной  ткани:  благодаря  нарушенію  цѣлости  эпи- 
телія  здѣсь  легче  внѣдряются  микроорганизмы. 

4)  Нѣтъ  достаточнаго  основанія  отрицать,  что  высокое 
кровяное  давленіе  въ  капиллярахъ  мальпигіевыхъ  клубочковъ 
почекъ  играетъ  большую  роль  въ  процессѣ  выдѣленія  воды 
изъ  крови,  хотя,  въ  виду  новѣйшихъ  экспериментальныхъ 
фактовъ,  нельзя  болѣе  принимать  Ьисгш&'овскую  фильтр аціон- 
ную  теорію  мочеотдѣленія  въ  полномъ  ея  объемѣ. 

5)  Кокаинъ  представляетъ  драгоцѣнное  средство  для  борьбы 
съ  неукротимой  рвотой  у  беременныхъ. 

6)  Лѣтнія  путешествія  по  Волгѣ  на  благоустроенныхъ  па- 
роходахъ  заслуживаютъ  вниманія  русскихъ  врачей  въ  качествѣ 
лечебнаго  средства. 


РіЖКІСІЛЛШ  ѴІТАЕ. 


Соломонъ  Григорьевичъ  Полякъ,  сынъ  нижегородскаго  купца, 
іудейскаго  вѣроисповѣданія,  родился  въ  1859  году.  Среднее 
образованіе  получилъ  въ  нижегородской  гимназіи,  гдѣ  окон- 
чилъ  курсъ  съ  золотой  медалью  въ  1879  году.  Въ  томъ  же 
году  поступилъ  въ  Императорскій  С.-Петербургскій  Универси- 
тета, на  Естественное  отдѣленіе  Физико-Математическаго  Фа- 
культета. Въ  1883  году  окончилъ  курсъ  со  степенью  канди- 
дата, въ  каковомъ  званіи  утвержденъ  въ  1884  году,  по  до- 
ставленіи  диссертаціи  подъ  заглавіемъ  «О  механизмѣ  выдѣленія 
воды  въ  мальпигіевыхъ  клубочкахъ  почекъ».  По  окончаніи 
университета,  въ  1883  году  поступилъ  въ  число  студентовъ 
Императорской  Военно-Медицинской  Академіи,  гдѣ  окончилъ 
курсъ  со  степенью  лекаря  въ  1886  году.  Въ  1888  году  вы- 
держалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины.  Настоящая 
работа  «Къ  вопросу  о  нормальной  и  воспалительной  эмиграціи 
лейкоцитовъ  черезъ  эпителій  миндалевидныхъ  железъ»,  произ- 
веденная въ  лабораторіи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  представ- 
лена для  полученія  степени  доктора  медицины. 
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